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OZET

Yiksek Lisans Tezi

KASTAMONU iLL MERKEZI iLKOGRETIM OGRENCILERINDE
OBEZITENIN SEBEPLERI, AKADEMIK BASARI iLE iLiSKiSi VE FEN
DERSLERI MUFREDATININ BESLENME BiLGi DUZEYLERINE ETKISi

[lknur HACIOGLU METINOGLU

Kastamonu Universitesi
Fen Bilimleri Enstitusu
[Ikégretim Anabilim Dali

Danigsman: YRD. DOC. DR. Sefa PEKOL

Bu arastrmada Kastamonu ilinde 68renim goren ilkogretim 6grencilerinde obezite
sikligmin belirlenmesi ile beslenme aligkanligi ve akademik basarilar1 arasindaki

iligkinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirma toplam 480 Ogrenci ilizerinde beden kitle endeksi Olglimleriyle yapilan
hesaplamada oOgrencilerin %46,5’1 zayif, %41,9’u normal, 10,4’ fazla kilolu ve
%1,3’li obez olarak bulunmustur. Yapilan istatistiki analiz sonucunda 6grencilerin
oranm1 5. smiflarda, ailesinde obez birey olanlarda, cikolata ve cips tiliketenlerde,
aktivitesi az olanlarda, annesi tarafindan yemek yemesi i¢cin baski gérenlerde obezite
orani daha fazladir. Ogrenciler seving durumunda daha fazla gida tiiketmekte ve 6giin

atlama nedeni olarak caninin istemedigini belirtmektedir.

Ogrencilerin beslenme bilgisi ile kilo arasida negatif bir iliski bulunmus, akademik
basar1 arttikga obezite oraninin arttigi1 normal kilolu, fazla kilolu ve obez dgrenciler
zayiflardan daha basarili oldugu belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez 6grencilerin zay1f
ve gecer not almadiklar1 tespit edilmistir. Fen ve Teknoloji dersinin beslenme
bilgileri tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kilo Artisi ,Cocuk Obez, Akademik Basari, Mifredat,
Beslenme bilgisi



ABSTRACT

KASTAMONU CITY CENTRAL ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS IN THE
CAUSES OF OBESITY, NUTRITION INFORMATION ON ACADEMIC
ACHIEVEMENT LEVELS IN THE RELATIONSHIP AND IMPACT OF SCIENCE
COURSES CURRICULUM

[lknur HACIOGLU METINOGLU

Kastamonu University
Institute of Applied Sciences
Department of Primary Education

Consultant: Assistant Prof. Dr. Sefa PEKOL

The main aims of this study are to define the obesity prevalence in the primary

education students in Kastamonu city center, and to find out the relation between nutrition

habits and academic success of students.

Body Mass Index of 480 students was estimated, and 46.5 % of them were found to
have underweight while 10.4 % have overweight and 1.3 % have obesity. The rest of
the students (41.9 %) are in the normal parameters. The statistical analyses have
shown that the obesity rates are higher in the 5. Grade students, members of families
with obese members, chocholate and chips consumers, less or inactive students, and
the students under the maternal suppression for eating much. Students stated that they
consume more food whey they are joyful, and they omit the meals when they do not

feel like to eat.

A negative correlation was estimated between nutrition knowledge levels and weights
of the students. While the academic success increases the obesity rates also increase.
The students with normal weight, overweight and obesity were found to be more
successful than the students with underweight. The overwight and obese students had
no failures or passable points in classes. It may be expressed that the Science and
Technology class has a positive effect on the nutrition knowledge of the students.

Key Words: Obesity, Weight Increase, Child Obese, Academic Success, Curriculum,
Nutrition Knowledge
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1.GiRiS

Hayatin her doneminde saglikli ve kaliteli yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenmek
temel kosul iken biiylime ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama islevlerinin
onem kazandig1 okul caginda beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Okul ¢aginda
enerji ve besin 0gelerinin yetersiz alimi, biiylime ve gelismeyi engeller, hastaliklara
kars1 direnci azaltir ve okul basarisini olumsuz yonde etkiler. Diger taraftan, dengesiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite obezite ve obezite ile iliskili birgok kronik has-
taliga zemin hazirlar (Alikasifoglu, Yordam 2000). Giiniimiizde gencler biyolojik
ve psikososyal pek cok saglik sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Ancak bunlarin
arasinda sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanligi ve buna bagl olarak gelisen has-
taliklar ilk sirada yer almaktadir (Akgiin ve Pekcan 1997). Bireylerin ve toplumlarin
saglikli olarak yasamasinda; ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde; refah diizeyi-
nin artmasinda; yeterli ve dengeli beslenme, temel kosullardan birisi, belki de en

onemlisidir (Eroglu, 1990).

Obezite genetik, ¢cevresel, gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbiri ile etkilesimle-
ri sonucu, beden de asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunla-
ra yol acan enerji metabolizmasi bozuklugudur (Gibson, 1990). Batili hayat tarzinin
hizla yayginlasmasi, prevelansin hizla artmasindan sorumlu ise de obezite tipik ¢ok
yonlii bir hastaliktir, yani pek ¢ok genetik ve gevresel faktoriin etkilesimi ile ortaya
cikar (Giinay, 2002). Obezitenin etyolojisinde, psikolojik faktorler, genetik, sedanter
yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, sosyo-ekonomik nedenler, endokrin bozukluklar

ve ilaglar rol oynamaktadir (Topbas 2000, Gibson 1990).

Genglerde asir1 kiloluluk ve sismanlik prevelansin diinya ¢apinda hizla artmaktadir.
Genglerde sismanlik ileri yaslarda kalp hastasi olma ve hiperlipidemi, hiper
insiilinemi, hipertansiyon ile erken aterosklerozun da i¢inde oldugu kronik hastalikla-
ra yakalanma riskini beraberinde getirir. Genglik ¢agindaki sismanlik artik yalnizca
sanayilesmis lilkelerde goriilen bir sorun degil, ayn1 zamanda gelismekte olan iilke-

lerde de yiiksek prevelans ile ortaya ¢ikabilen bir halk sagligi sorunudur.



Cocuklarda ve eriskinlerde agirligin boya gore fazla olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla sik kullanilan dlgiitlerden biri de beden kitle indeksi’dir (BKI). BKI, viicut

agirhiginin boyun metrekaresine boliim ile hesaplanir.

1.1 Obezite

Obezite glintimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlar1
arasinda yer almaktadir. Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin asiri artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhiginin arzu edilen dii-

zeyin listline ¢ikmasidir.

Bilindigi {izere beslenme; anne karninda baglayarak yasamin sonlandigi ana kadar
devam eden yasamin vazgegilmez bir ihtiyacidir. Insanin biiyiimesi, gelismesi,
saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin dgelerini
yeterli ve dengeli miktarda alip viicutta kullanabilmesi gerekir. Karin doyurmak,

aclig1 bastirmak, caninin ¢ektigi seyleri yemek veya igcmek degildir.

Giinliik yasamda bireylerin (gebe, emzikli, bebek, okul ¢ocugu, geng, yash, is¢i,
sporcu, kalp-damar, seker, yiiksek tansiyon hastaligi, solunum yolu bozukluklar1 vb.)
yasa, cinsiyete, yaptig1 ise, genetik ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik durumuna
gore degisen giinliik enerjiye ihtiyaci vardir. Saglikli bir yasam siirdiirmek icin, ah-

nan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir.

Yetiskin erkeklerde viicut agirhigmin %15-18’1, kadinlarda ise %20-25’ini yag doku-
su olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30’un {istiine ¢ikmas1

obeziteyi olusturmaktadir (Eroglu 1990, Baysal ve ark. 1993).

Giinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan
enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir.
Anlagilacag1 iizere obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden
fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla)

sonucu ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve sliresini olumsuz yonde etkileyen bir hasta-



lik olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da obezite,

saglig1 bozacak Ol¢iide viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmustir.

1.2 Obeziteyi Saptama Yontemleri

Goriiniise bakilarak kisinin sisman veya zayif oldugu soylenebilir. Ancak kilolu go-
riinlim agir1 adale yapisiyla da ilgili olabilmektedir. Diger yandan zayif goriinen bir
kisinin viicudunda gereginden fazla yag olabilmektedir (Giinay, 2002). Sigmanlik
fazla viicut yagi nedeniyle ciddi sekilde asir1 kilolu olmaktir ( Miiftiioglu, 2004).
Tedavide temel olan sismanligin derecesinin belirlenmesi ve tedavinin buna gore
diizenlenmesidir (Eroglu, 1990). Bu nedenlerden dolay1 sismanligin saptanmasi i¢in
yontemler gelistirilmistir.

Bu yontemlerin baslicalara bakildiginda;

1.2.1 Agirhik Ve Boy Uzunluguna Dayah Oranlar

Gilintimiizde pek c¢ok oran agirlik ve boy uzunluguna dayali olarak sismanlik duru-

munun saptanmasinda kullanilmaktadir. Bu oranlardan bazilarma bakildiginda;

1.2.1.1 Beden Kitle indeksi (BKI)

Yetigkinlerde kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine orani
sismanligm gostergesidir (Akgiin, 1997, Akdag ve Arslan, 1993). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), sismanligin tanmu i¢in BKI’ni 6nermektedir (Giinay, 2002). BKI'ne
gore sismanligim tanimlanmasinda farkliliklar bulunmakla birlikte en yaygin smifla-

maya gore;

<19.9 kg/m2 Zayif

20.0 - 24,9 kg/m2 Normal

25.0 - 29,9 kg/m2 Hafif Sisman

30.0 - 39,9 kg/m2 Sisman

>40.0 kg/m2 Asir1 (Agir) Sigsman kabul edilmektedir (Yorulmaz, 1995).



DSO’ niin BKI siniflamasma gore;

< 18.4 kg/m2 Diisiik Kilolu

18.5 - 24,9 kg/m2 Normal

25.0 - 29,9 kg/m2 Evre 1 Asir1 Kilolu

30.0 - 39,9 kg/m2 Evre 2 Asir1 Kilolu

> 40 kg/m2 Evre 3 Asir1 Kiloludur (Topbas, 2000, Miiftiioglu, 2004).

Ayrica 24in altinda BKI’ni normal, 27 veya daha {istiinde bir BKI’ ni belirgin sis-
manlik gostergesi olarak belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Mahendr ve Kochar,
1993).

Bir bagka siniflamaya gore 25-27 arasinda BKI’ inin bazi kisiler i¢in saglik sorunla-
rina neden olabilecegi, 27 nin lizerinde BKI’ inin diyabet, yiiksek kan basinci ve kalp
hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinda risk artigina neden olacagi bildirilmektedir

(Gibson, 1990).

Kilo 455477 50062264556285601 614636650682 705727 7507737056818 841 864886 000032055977
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1.2.1.2 Lorentz Formiilii

Kadimn = boy-100- [(boy-150)/2]
Erkek = boy-100- [(boy-150)/4]
Cocuk

2-6 yas = B-100-[ (B-123)/0,7 ]
6-14 yas = B-100-[ (B-125) / 0,5]
14-18 yas= B-100-10 (12).

1.2.1.3 Boya Gére Agirlik Olgiimii

Cocuklarda sismanligin belirlenmesinde gergek agirhiklari, ideal agirliklar: ile karsi-
lastirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligini igeren
tablolarda bulunan standartlardan yararlanilarak ¢cocugun boyuna uygun ideal agirlig1
bulunur. Olgiilen agirlik ideal agirhiga oranlanmaktadir.

Gergek agirlik / ideal agirlik x 100

Bu oranin %120’nin {izerinde olmas1 sigsmanlik olarak kabul edilmektedir
(Alikasifoglu ve Yordam, 2000)

1.2.1.4 Corpulence indeks

Ideal Agirlik/Gergek Agirlik => 1,2 Sisman

1.2.1.5 Broca Indeks = Boy (cm) — 100

Bu hesaplama yontemine gore bulunan degerin %20 iizeri sismanlik olarak tanimla-

nir. Bu BKI'ne gore 20-25’e denktir.

1.2.1.6 Hamwai Formiilii

Orta yap1 i¢in;
Kadm: 150 cm i¢in 45 kg, ek olarak her 5 cm i¢in 4,5 kg,



Erkek. 150 cm i¢in 47.7 kg, ek olarak her 2.5 cm i¢in 5.5 kg,
Kadin ve erkekte kiiclik yap1 i¢in %10 ¢ikarilir, iri yap1 icin %10 eklenir (Arslan
1992, Pekcan 1993).

1.2.2 Bel / Kal¢ca Oram

Yagn viicuttaki dagilimmi belirlemede 6nemli bir dlgiittiir. Yagn, bedenin alt bo-
limlerinde toplanmas1 “jenosid”, iist boliimlerinde toplanmasi “android” sigsmanlik
olarak ifade edilmektedir. Bel/kalga orani kadinda 0,8’1, erkek de 1,0’1 asarsa sisman
olarak degerlendirilmektedir (Baysal ve ark. 1993). Olciimii yapilacak birey gece
yarisindan sonra a¢ kalmalidir. Olgiim yapilirken bireyin iizerinde az giysi olmali,
ayakta dik, kollar iki yanda, ayaklar birlesik durumda bulunmalidir. Bel; en alt ka-
burga kemigi ile kristailiyak arasi, kal¢a; maksimum kabalardan gecen nokta esas
almmarak 6lciiliir. Olgiimde esnemeyen meziir kullanilmalidir (Arslan 1992, Pekcan

1993).

1.2.3 Deri Kiviim Kalinhgmin Olgiilmesi

Sismanlikta yagin bir kismu cilt altinda toplanir. Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek
icin deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii yapilir. Olgiim kaliper ad1 verilen aletle yapilmak-
tadir. Kaliperin kollar1, deri kivrimini 10 g/mm?2’lik basingla kavrar ve 6l¢tim 2-3 kez
tekrarlanir. Tek bolgeden deri kivrim kalmhigmin dSlgiilmesinde triseps veya
subskapular deri kivrim kalinliklarinin 6l¢timii kullanilmaktadir (Arslan, 1992, Pek-
can, 1993). Triseps deri kivrim kalinliginin erkeklerde 23 mm, kadinlarda 30 mm
iistiinde olmas1 sismanlik gostergesi olarak belirtilmistir. (Baysal, 1993) . Ancak er-
kek ve kadinlarda viicut dagilimi farklilik gosterdiginden tek bolgeden 6lgiim uygun
bulunmamaktadir (Arslan, 1992, Pekcan, 1993). Bu nedenle triseps, Dbiseps,
subskapula bolgelerinin Ol¢limleri yapilir. Bunlarin ortalamalart alinip, viicut yag
oraninin hesaplanmasi i¢in hazirlanmis standart tablo ile kiyaslanarak viicut yag yiiz-
desi bulunmaktadir (Aslan, 1993). Toplam viicut yag: (kg); viicut agirlhigimin, viicut
yag ylizdesi ile ¢arpilmasi sonucunda bulunabilir.

Toplam Viicut Yagi (kg) = (Viicut Agirhigi kg x % Viicut Yag1)/100



Yagsiz viicut kitlesi (kg) = Viicut agirhigi (kg) — viicut yagi (kg) (Pekcan, 1993).

1.2.4 Kol Yag Alaninin Saptanmasi

Deri kivrim kalinlig1 ve kol gevresi 6lglimiinden hesaplanan kol yag alani, tek basina
deri kivrim kalinligmin kullanilmasindan daha yiiksek bir korelasyonda viicut yagini
gostermektedir.

Yag alani=(TDKK x C) / 2- [3,14 x (TDKK) karesi] / 4

A= Orta kol yag alan1 (mm2)

C1= Orta kol ¢evresi (mm)

TDKK= Triseps deri kivrim kalinlig1 (mm)

n=3.1416 (Arslan, 1992, Pekcan, 1993).

1.2.5 Viicuttaki Yagm Direkt Olgiimii

Viicut dansitesinin hesaplanmasi, toplam viicut suyunun saptanmasi, toplam viicut
potasyumunun Olciilmesi, toplam viicut nitrojeni, viicudun biyoelektriksel iletkenli-
ginin saptanmasi, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, dual enerji
x-ray absorbsiyonunun degerlendirilmesi viicuttaki yagin direkt dlciilmesine olanak

veren yontemlerdir (Alikasifoglu ve Yordam 2000).

1.2.5.1 Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi

a.) Sualtinda tartim: Viicut yag miktarin1 bulmak i¢in kisiyi sualtinda ve su disinda
tartarak viicut voliimiinii bulmak ve bu degeri kullanarak viicut dansitesini tespit et-
mektir. Viicut yaginin ortalama dansitesi 36°C’de 0.90, yagsiz viicut dokusunun orta-
lama dansitesi ise 1.10’dur. Ornegin dansite 1.063 karsisinda yag oran1 %14 ve
dansite 1.040 oldugunda yag orani %23 olmaktadir (Koksal, 2001).
Toplam Viicut Yagi (kg) = Viicut Agirligi kg x % Viicut Yag1 /100

b) Pletismograf: Pletismograf kullanimi ile bireyin su i¢ine girmesine gerek kalmaz.

Pletismograf dnce sifirlanir, sonra su ile doldurulur. Birey tartilir ve bireyin agirligi



kadar su pletismograftan alinir. Daha sonra birey boynuna kadar suya girer, basi
plastik kaskla ortiiliir. Basi, akciger ve bagirsaklar1 kaplayan hava hacmi, basing de-
gisikliginin Sl¢iilmesi ile bulunur. Bu bireyin toplam hacminin hesaplanmasini saglar

(Arslan, 1992, Pekcan, 1993).

1.2.5.2 Toplam Viicut Suyunun Saptanmasi

Yetiskinlerde toplam viicut suyu oran1 yagsiz viicut agirhigiin %72’si kadardir ve bu
oran oldukga sabit bir degerdir. Bu degerden yararlanilarak viicut yag orani saptana-
bilir.

Viicut Yagi = Viicut agirhigi1 — Toplam viicut suyu / 0.72 (Koksal, 2001).

1.2.5.3 Toplam Viicut Potasyumunun Olciilmesi

Yagsiz viicut kitlesi hakkinda fikir vermektedir. K-42 kullanarak izotop diliisyonu
veya K-40 kullanarak tiim viicut taramast ile &l¢iim yapilabilir. Instraselliiler sividaki
potasyum miktar1 sabit farz edilerek hesaplama yapilmaktadir (Alikasifoglu ve Yor-
dam 2000).

1.2.5.4 Toplam Viicut Nitrojeni

Viicudun nitrojen miktarmin 6l¢iilmesi toplam viicut protein miktarmi verir (1g N:
6.25 g protein). Toplam nitrojenin Olgiilmesi i¢in toplam viicut notron aktivasyon
sistemi gelistirilmistir. Yontem N14’iin N15’e ¢evrilmesine dayalidir. Birey yatarken
diisiik nétron flux ile PuBe238 veya siskotron veya ndtron jeneratorle aktive edilir.
Sonugta N15 gamma 1sinlar1 (10-83 MeV) verir ve tiim viicut sayacinda sodyum iyo-

diir detektdrleri tarafindan sayilir (Arslan, 1992,Pekcan, 1993).



1.2.5.5 Viicudun Biyoelektriksel Iletkenliginin Saptanmasi

Elektromanyetik alanda yag dokusu ile sivi kismin verdigi cevabin farkli olmasi sa-

yesinde viicut yagmin dl¢iimiinde bu metod kullanilabilmektedir.

1.2.5.6 Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tomografi ve MR bolgesel yag dagilimi konusunda fikir vermektedir. Bilgisayarli
tomografi ile x-1511 radyasyon kullanilir ve 1 cm kesitlerle viicudu tarayabilir. An-
cak fazla radyasyon vermemek icin ¢alismalarin ¢cogunda L4- LS pozisyonunda tek
kesit alinarak degerlendirme yapilmaktadir. MR’n riski yoktur, ancak tomografiye

gore islem daha uzun siirmektedir (Alikasifoglu ve Yordam, 2000).

1.2.5.7 Dual Enerji X-Ray Absorbsiyonunun Degerlendirilmesi

Dokular tarafindan fotonlarm veya x-ismlarmm farkli absorbe edilmesi ve bunun
Olciimiidiir. Viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam kemik mineral diizeyi

saptanabilmektedir.

1.3.1 Diinyada Obezitenin Goriilme Sikhg:

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis tilkelerde
hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis gdstermektedir. DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri yoresinde yapilan ve 12 yil siiren
MONICA calismasinda 10 yilda obezite prevelansinda %10-30 arasinda bir artis
saptandigi bildirilmistir.

Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Mer-
kezi (CDC) tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
calismasma gore 2003-2004 yilinda obezite (BKI >30) prevelansinin erkeklerde
%31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33.3, kadmlarda ise
%35.3 olarak tespit edildigi aciklanmistir (Giampietro 2002) .



Avrupa’da yetigkinlerde fazla kilolu olma prevelansi erkeklerde %32-79, kadinlarda
ise %28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu
iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya bdlgesinde)’dir. Tiirkmenis-
tan ve Ozbekistan ise prevelansin en diisiik oldugu iilkelerdir. Bu iilkelerde obezite

prevelansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir.

DSO verilerine gore, fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2 Di-
yabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun
%355 inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir. Hig bir
onlem alinmadig: takdirde ve obezite prevelansindaki artisin 1990’lardaki hiziyla
devam ettigi diistiniildiigiinde, Avrupa’da 2010 yilina kadar 150 milyon yetiskin, 15

milyon ¢ocuk ve addlesanin obez olacagi tahmin edilmektedir.

Obezite egilimi 6zellikle ¢cocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeydedir. Cocuk-
luk ¢ag1 obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bugilin gelinen noktada
cocukluk c¢ag1 obezitesi prevelansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu
bildirilmektedir.

ABD’de, CDC tarafindan c¢ocuklarda ve adoélesanlarda obezite prevelansinin
NHANES c¢alismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-2006 yillarinda 2-19 yas
grubu ¢ocuklar ve addlesanlari %16,3’iinlin obez (>95.yiizdelik, 2000 yil1 yasa gore
BKi biiyiime egrilerine gore degerlendirildiginde) oldugu  bildirilmistir
(http://www .beslenme.saglik.gov.tr/index.php?pi1d=39 2009).

Okul cag1 ¢cocuklarda her iki cinsiyette fazla kilolu olma prevelansi en yiiksek olan
iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan iilkeler
ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-9 yas %18) ve Iz-
landa (9 yasta %18)’dir ( Bjorntorp, 2001).

Boy uzunlugu ve viicut agirlig1 6lgtimii ile giivenilir verilerin elde edildigi iki biiyiik

uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Avrupa’da 2003 yilinda 9

iilkede yiiriitiilen ve 11 yasindaki ¢ocuklar1 kapsayan “The Pro Children” arastirma-
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sidir. Bu arastirmanin sonuglarina gore fazla kiloluluk prevelansi, erkeklerde (%17)
kizlardan (%14) daha fazladir. Diger biiylik calisma ise “Health Behaviour in
School-Aged Children Survey (HBSC)” dir. 41 iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda
yiiriitiilen ¢alismada 2001-2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin
%34 liniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla
kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda %5, erkeklerde
%9 olarak saptanmistir (http://www.beslenme.saglik.gov.tr/index.php?pi1d=39
2009).

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde fazla kilolulugun yetiskinle-
rin %30-80’in1 etkisi altina aldigi, ¢ocuklarin ve adolesanlarin yaklasik %20’sinin
fazla kilolu oldugu ve bunlarin iigte birinin obez oldugu belirtilmektedir. Obezitenin
giderek yayginlasarak halk sagligi sorunu haline gelmesi, tiim diinyada obezite ile
miicadele caligmalarinin baslamasina neden olmustur

(http://www karsiyakadh.gov.tr/SAGLIK BILGILERI/obezite.htm 2009).

1.3.2 Tiirkiye'de Obezitenin Goriilme Sikhg:

1.3.2.1 Yetiskinlerde

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin geg-
tikce artmaktadir. Bakanligimiz Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince 7
cografik bolgede secilen 7 ilde 14 saglik Ocaginda 30 yas iistii 15468 birey iizerinde
yapilan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” caligmasima gore, erkeklerde
obezite goriilme siklig1;

Erkeklerde %21,2,

Kadinlarda ise % 41,5

Olarak bulunmustur. Bunun yani sira Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri 40-69

yas arasinda dogrusal olarak artmakta, 70 yasindan sonra dogrusal olarak diis-
mektedir.

Bolgesel dagilimlar g6z 6niine alindiginda;

Obezite Dogu Anadolu’da en diisiik (%17,2)
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I¢ Anadolu’da en yiiksektir (%25.0) dir.

Giineyde %24,

Kuzeyde % 23,5,

Batida ise %21,6 olarak saptanmistir.

Tiim cografi bolgelerde ve yerlesim birimlerinde kadinlarda goriilme siklig1 erkekle-
re kiyasla daha yliksek bulunmustur. Genel olarak obezite sikliginin yaslanmayla
arttig1 gézlenmistir. 55-59 yas grubunda ¢alisma kapsamindaki bireylerin %34,8 *
niin 40-45 yas grubunda calisma kapsamindaki bireylerin %30’nun obez oldugu go-

rilmiistiir.

Tiirkiye'de 1974 Ulusal Beslenme Arastirmasi'na gore erigkin erkeklerin 926,41
fazla kilolu, %7,6’s1 obez, kadinlarin %38,5°1 fazla kilolu, %25,6’s1 obez bulunmus-
tur (Koksal, 2001). Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim dali’ nin
arastirma bolgesi olan Park Saglik Ocag1 bolgesinde 40 yas iizeri niifusta kadinlarin
%41,1°1 hafif obez (fazla kilolu), %28,8’1 obez, erkeklerin ise %36's1 hafif obez,
%5.43'li obez bulunmustur (Aslan, 1993). Diyarbakir’da ve Malatya'da yapilan bol-
gesel calismalarda kadmlarm yaklasik %80'inde BKI 25'in {izerinde bulunmustur
( Pekcan, 1993).

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi- Hifzissthha Mektebi Miidiirliigiince
yapilan beyana dayal1 “Ulusal Hane Halk1 Arastirmas1” sonuglarina gore;
Ulkemizde 18 yas ve iizeri bireylerde fazla kilolu olanlarin siklig1 %31.35, obezite

siklig1 ise %12.02 oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarin %28.93 i fazla kilolu, %14.49 unun
obez, erkeklerin %33.64 iiniin fazla kilolu, % 9.70 nin ise obez oldugu bulunmustur.
Yetiskinlerde obezite goriilme sikligini genis ¢apta arastiran 3 biiyiik ¢caligma tamam-

lanmis olup, asagida siralanmastir.

3681 kisiyi kapsayan “Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)“calismasinda BKI > 30 kg/ m? obezite olarak kabul edilmis,
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1990 yili degerlendirmesinde; obezite goriilme siklig1 %16,4 erkeklerde %09,0, ka-
dinlarda ise %24,0

1997-1998 yil1 degerlendirmesinde; bu rakamlar %28,6 erkeklerde %18,7’ye, kadin-
larda ise %38,8’e ylikselmistir

Buna gore 8 yil icinde obezite goriilme siklig1 erkeklerde %65, kadinlarda ise %50
artmistir.

2000 yil1 degerlendirmesinde ise obezite goriilme sikliginin;

erkeklerde %21,1’e, kadinlarda ise %43,0’e ylikseldigi bildirilmistir ( Onat, 2000).

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin kisi lizerinde yapilan "Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmas1" (TOHTA) calismasinin degerlendirilmesinde;

Erkeklerin %40°1, kadinlari %501 ve genel erigkin niifusun %44,4° niin normal

viicut agirhigmin BKi > 25 kg/ m? iizerinde oldugu saptanmustir (Hatemi,2002).

20 yas tlizeri 24.788 birey iizerinde yapilan "Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansi-
yon Epidemiyolojisi" (TURDEP) ¢alismasinda obezite goriilme sikligi; (BKI> 30
kg/ m?) erkeklerde %12.8, kadinlarda %29.9 olarak belirlenmistir ( Satman 2002).

1.3.2.2 Cocuklarda ve Adolesanlarda

Ulkemizde ¢ocuk ve addlesanlarda obezite sikligini arastiran ulusal bazda yapilmis
bir ¢calisma mevcut olmamakla birlikte lokal ve bolgesel diizeyde yapilan ¢esitli ¢a-
lismalar bulunmaktadir. Cocuklarda ve genglerdeki obezite profilinin ortaya konul-
mas1 acisindan farkli bolgelerde yiiriitiilen ¢calismalardan bazilar1 asagida belirtilmis-

tir:

Kayseri’de 6-10 yas grubunda 1032 ve 11-17 yas grubunda 2671 olmak iizere 6-17
yas grubu 3703 cocukta yiiriitiilen bir ¢calismada ¢ocuklarin %10,6’sm1 kilolu (BKI >
85-<95.yiizdelik) ve %1,6’smin obez (BKI >95) oldugu belirtilmistir ( Baysal,
Akdag, Arslan 1993).
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2001 yilinda Istanbul, Ankara ve izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044 adolesan iize-
rinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %12’si zayif, %12’si kilolu ve %?2’s1 obez
olarak saptanmistir. Yine bu ii¢ biiyiik ilde 12-13 yas grubunda 1014 adolesanda
yapilan bir baska calismada toplam obezite prevalansi erkeklerde %15.1, kizlarda
%13.3 olarak bulunmustur (http://www.beslenme.saglik.gov.tr/index.php?pid=40
2009).

2003 yilinda Yeditepe Universitesi tarafindan yiiksek sosyo-ekonomik bdlgede 20
ozel yuva, ilkdgretim okulu ve lisede 1669 cocuk arasinda yapilan beslenme arastir-
masi1 sonuglarma gore her alt1 ¢gocuktan birinin obezite smirinda oldugu, kizlarda
%16,7, erkeklerde ise %25 siklikla goriildiigii, 10-12 yas grubu erkek cocuklarin

%34,4’linlin obezite agisindan yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir.

2004 yilinda Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan Istanbul Sisli
Bolgesinde 12-15 yas grubunda 1821 ¢ocukta yapilan bir ¢aliymada, BKI 18-25
kg/m2 (85.-95. yiizdelik) olanlarm oranm %9,9, BKI>30 kg/m2 (>95.yiizdelik) olanla-

rin orani ise %6,2 bulunmustur.

Mugla’da 6-15 yas arasinda 4260 ¢ocuk obezite agisindan degerlendirilmis ve kizla-
rin %7,6’sinm, erkeklerin %9,1’inin obez oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda
obezitenin nedenleri TV basinda fazla slire kalma, TV basinda atistirma, annenin
calismasi ve okulda en az 1 6giin tath tiiketimi oldugu belirlenmistir (Siizek ve ark.

2005 ).

Gilinitimiizde obezite cocukluk ¢agmin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk obezitesinin goriilme sikliginm son 20 yilda
%6-7"den %15-16’ya ciktig1 bildirilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin yetiskinlik
obezitesine yol actig1 ve pek cok kronik hastalik i¢in zemin olusturdugu diisiiniildii-
glinde obezite ile miicadeleye cocukluk caginda baslamanin ne kadar 6nemli oldugu

acikca goriilmektedir.
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1.4 Obezitenin Siniflandirilmasi

Giirel ve arkadaglarma gore 2001 e gore; obezitenin siniflandirilmasi genellikle su
sekilde yapilmaktadir.
1.Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklere gore;
Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve ¢ocukluk
cagindaki obezite tipidir. Nadiren erigskin ¢agda da ortaya ¢ikabilmektedir.
Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikligii ve lipit icerigindeki artis ile karak-
terizedir. Erigkin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.
Yag dagilimma gore obezite iki sinifa ayrilmaktadir.
Android tip obezite: Yag dokusu karin ve gogiis bolgesinde birikmistir.
Gynoid tip obezite: Yag dokusu kal¢a ve uylukta birikmistir.
2-Obezitenin baglama yasina gore;
Cocukluk yas grubunda baglayan obezite
Eriskin yasta baslayan obezite
3-Etiyolojiye gore;
a.Bazal obezite (eksojen obezite)
b.Metabolik ve hormonal bozukluklara bagli endojen obezite
Endokrin nedenler
[laglar

Genetik sendromlar ile birlikte obezite

1.5 Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

1.5.1 Demografik Faktorler

Yas: Obezite her yasta goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60 yaslari-
na kadar, yasa bagh artis gostermektedir (Durukan, 2001) . Sigsman yetiskinlerin
onemli bir oraninda sismanligin ¢cocukluk hatta siit cocuklugu devresinden itibaren

basladig ileri siirtilmektedir ( Peker ve ark. 2000). Yas ilerledikce fiziksel aktivite

azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyaci azalmaktadir. Boylece viicut agirligmin artma-

15



s1 ile yas arasinda pozitif bir iligki vardir. Yas ilerledik¢e sismanligin siklig1 artmak-

tadir ( Peker ve ark. 2000).

Cinsiyet: Her viicut agirligi birimi i¢in kadinlar erkeklerden daha fazla yag icermek-
tedir (Robinson 1993,Demirci 2003). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi,
Ostrojenin yag dokusunu artirict etkisine de bagh olabilir (Peker ve ark. 2000, Duru-
kan, 2001). Tlkokul ¢aginda ve puberte dénemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyas-
la daha yiiksek oranda sigmanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 1984yilinda
yapilan Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas grubu cocuklarda sis-
manlik orani erkeklerde %?7,5, kizlarda %10,4 olarak belirlenmistir (Peker ve

ark.2000).

1.5.2 Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik faktor-
lerden etkilendigini gostermektedir (Sarbat, Demirkol 1999). Ancak kalitimin etkisi-
ni aile i¢i ortam faktoriinden arindirmak giictiir (Giinéz ve ark.2002). Giliniimiizde
obezitenin, genetik predispozisyonu olan kisilerde ¢evresel faktorlerin etkisi ile orta-
ya ¢iktig1 kabul edilmektedir. ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar-
da cekirdek ailelerde obezite gegisi %30-50, evlat edinilen ¢cocuklarda %10-30, ikiz-
lerde ise %50-80 arasindadir ( Sarbat, Demirkol 1999).

Cocugun obez olma sansi; her iki aile obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her
ikisi de obez degilse %14’diir (Peker ve ark. 2000). Ayrica ayni ailedeki bireylerin
BKI (Beden Kitle Indeksi), derialt1 yag dokusu dagilimi, bel kalga gevreleri oranmin
birbirine benzer oldugu gosterilmistir (Sarbat, Demirkol 1999). Ikizlerden biri obez

ise digerin de obezite goriilme riski monozigotlarda dizigotlara gore daha fazladir.

Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut agirliklar1 asag1 yu-
kar1 1 kg kadar oynar. Eger yasam kosullar1 ¢ok farkli ise yalniz 2-3 kiloluk bir fark
gosterirler. Bu kismen cocukluk c¢aginda kazandiklari yeni aliskanliklardan dogar,

fakat ikizler arasinda bu yakimn benzerligin genetik olarak kontrol edildigine inanil-
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maktadir. Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alt1 yag kalinlig1 yoniinden
degerlendirmeye tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha ¢ok benzer-

lik gosterirler ki bu da genetik etki ile uyum gosterir ( Peker ve ark. 2000).

1.5.3 Cevresel Faktorler

Sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme bi¢iminin aile ¢evresinden edinilen bir
aliskanlik oldugu ileri siiriilmektedir (Gilin6éz ve ark. 2002). Cocuklar i¢in, yeme ge-
nellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger gencleri, akranlar1 igeren diger insanlari
gozlemleyerek kendi yeme davranismi ve tercihini olusturur. Cocuklarin yiyecek
tercihleri, ailelerinin yeme davranislarindan ve yiyecek se¢im tercihleri ile sekillenir
(Birch, Davison, 2001). Cocukluk ¢aginda obezite gelisiminde anne-babanin beslen-
me tarzi, 08iin sayisy, giinliik aktivite sekli etkili olurken, okul ¢ag1 ve addlesan do-
nemde bireyin giliniinlin biiyiik bir kismi gegirdigi egitim merkezindeki kantin ve
yemekhanelerde sunulan besinlerin icerikleri ile egitim programlari, dnerilen fizik
aktivitenin yeri etiyolojide etkili olmaktadir ( Sarbat ve Demirkol 1999, Peker ve
ark. 2000).

Geligmis iilkelerde sismanhigin diisiik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik aileler-
de daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha
yaygin olusuna, aktivite azlifina, yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun be-
sin bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle kisileri tek yonlii beslenmeye

yoneltmesine baglanmaktadir (Ozenoglu 2002).

1.5.4 Davramssal Faktorler

Diyet ve Yeme Ahskanhklari: Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aligkanlik-
lar1 sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin basinda sismanlik gelmektedir. Yasamin ilk bir-
kac yilinda yeni yag hiicrelerinin olusum hiz1 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi
hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayis1 da artar. Sigman ¢ocuklarda yag hiicrelerinin sa-
yi1s1 ¢ogu kez normal ¢ocuklardakinin yaklasik ii¢ kat1 kadardir. Puberteden sonra

yag hiicre sayis1 yasam boyu hemen hemen ayni kalir (Peker ve ark. 2000).

17



Obezitede en 6nemli faktor hizli ve fazla yeme davranisidir. Bugiin, toplumlarin bes-
lenmesinde yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer al-
dig1 goriilmekte, islem gérmemis gidalarin tiiketimi giderek azalmaktadir. Esas prob-
lemin, diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten kaynaklandig1 ve bes-
lenme bilgisi ile ilgili oldugu diisliniilmektedir (Durukan, 2001). Asir1 kilolu ¢ocuk-
larin diyetlerinde fazla enerjiyi yagdan aldiklar1 belirtilmektedir (Birch, Davison,
2001). Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri yillardaki beslenme alis-
kanligin1 belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu oOnleyici etkisi iyi
bilinmektedir (Cinaz ve Bideci, 2003). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek,
mubhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda
vermek cocuklarda sismanliga yol agan yanlis uygulamalardir ( Giindz ve ark. 2002,
Yigit ve ark. 2002). Ayrica biberon ile beslenen ¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar
yiyecek kaldigini gorerek, ¢ocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme ko-
nusunda ¢ocugunu tesvik edebilir. Fakat emzirilen ¢ocuklarda, kontrol ¢ocuktadir
( Birch, Davison, 2001). Hizl1 yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylas-
tiric1 faktorlerdir. Modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliginda kalori ve yag
yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi beslenme) obezite sikliginin artisinda bir
risk faktoriidiir ( Birch, Davison, 2001). Giinde {ic ya da daha fazla beslenen ve
ogtinlerini diizenli tiiketen kisilerde, glinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen kisi-

lerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir ( Sarbat, Demirkol 1999).

Fiziksel Aktivite (FA): Sedanter yasam bi¢iminin bir uzantis1 obezitedir. Obezite
genellikle diisiik FA ile beraberlik gostermektedir (Durukan, 2001). Her tiirlii fiziksel
aktivite enerji harcamasini gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji harcamas1 arasindaki
etkilesim sismanligin olugsmasmda 6nemli rol oynar (Peker ve ark.2000). Diisiik dii-
zeyde FA’nin obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da diistiniilebilir. Fizik-
sel olarak iaktif bir yasam siirdiirenler ya da inaktif hale gelenler, genellikle aktif
kisilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak gdzlenmekte, obezite

ise hareket eksikligine yol agarak kisir bir dongii olusturmaktadir (Durukan, 2001).

Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif ilisgki bulunmustur. Televizyon

seyretmek ile viicut yag dagilimi ve total viicut yagi arasinda bir iliski oldugu da sap-
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tanmustir. Televizyon reklamlari, kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve niceliklerini etki-
lemekte, obeziteye yol acan kotii diyet aligkanliklarina yol agmaktadir. Televizyon
seyretme siiresi boyunca kisilerin ana dglinlerine ilaveten ara 6giin yaptiklar1 sikca
goriilmiistiir. Televizyon seyretme siiresi fazlalastikca kisinin oturma siiresi artmakta,
bu da BKI’ inde artisa yol agmaktadir (Birch, Davison, 2001, Durukan, 2001).
Obezite siklig1, 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda, 1 ya da 1 saatten
daha az televizyon izleyen c¢ocuklara gore daha yiliksek olarak saptanmistir
( Babaoglu, Hatun, 2002). Birch ve arkadaglar1 televizyon izleyen cocuklarm hig
reklam izlemeyenlerden daha fazla sekerli gida tiiketmeyi tercih ettiklerini gdzlemis-
tir. Ayrica, bu tarz rekldmlara maruz kalma, ¢ocugun enerji yogunlugu ve besin de-

geri az olan yiyecekleri tercihini artirmaktadir ( Birch, Davison, 2001).

1.5.5 intrauterin (Anne Karm) Etkiler

Intrauterin donemdeki maternal faktdrlerin, postnatal obezitede etkili oldugu bugiin
bilinmektedir. Ornegin, ikinci Diinya Savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin ilk iki
trimestrinde agir aglik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 8 yasinda iken obezite
siklig1 iki kat fazla bulunmustur. Diisiik dogum tartisinin eriskin yaslarda abdominal
yaglanmaya neden oldugu da gdsterilmistir. Diyabetik anne ¢ocuklarinda 8 yaslarin-

da obezite oran1 yliksek bulunmustur (Giindz ve ark. 2002).

1.5.6 Psikolojik Faktorler

Bazi ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asir1 istahsizlik goriilebilecegi gibi,
bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya ¢ikar. Anne baba ve ¢ocuk arasindaki
iligkiler, ev ortamindaki problemler, arkadas gruplar1 tarafindan kabul edilmeme,
derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme bozukluklari-
na neden olmaktadir ( Sarbat, Demirkol 1999). Obez cocuklarda 6zellikle puberte
doneminde arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi ortaya ¢ikan psi-
kolojik bozukluklar ¢ocugun obezite derecesini arttirmaktadir ( Cinaz, Bideci, 2003).
Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastaliga eslik edebilir. Mental retarde ¢cocuklar-
da da obezite siklig1 yiiksektir (Giindz ve ark. 2002).
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Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksiiel gelismenin oral donemine bagli
kalmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken
yasamda yakimliga ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki yasamda sevgi ve giivenlige
olan gereksinim doyurulmamissa, oburluk bunlarin yerine gecer. Yasam iiziicii ise,
kisi yiyecegi duygularint doyurmak i¢in kullanir. Cocuklarinin her aglama ve rahat-
sizligina her zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler, bdylece onlarm oral
doyum ve yasanti aghigini kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral doyum

aramasina neden olur ( Durukan, 2001).

1.6 Obeziteye Bagh Saghk Sorunlari

Kalp Hastaligi, kadinlarda ve erkeklerde 6liimiin 6nde gelen nedenlerinden biridir.

Kalp hastaligi, kalp krizi, kalp yetmezligi ve anjinay1 kapsar.

Felg, bazen bir beyin krizi olarak adlandirilir. Cogu felgler kan pihtilasmasinin sebep

oldugu beyine kani ileten damarin tikanmasindan ileri gelir.

Seker Hastaligi, fazla kilolu kisilerde Tip 2 seker hastaliginin meydana ¢ikmasi olasi-
1g1 fazla kilosu olmayan kisilerle karsilastirildiginda iki kez daha fazladir. Tip 2 se-
ker hastalig1 viicudun kan sekerini kontrol etme yetenegini azaltir. Erken 6liim, kalp
hastaligi, bobrek hastaligi, felg ve korliiglin baslica nedenidir. Tip 2 seker hastasi
iseniz kilo vermeniz ve fiziksel olarak daha fazla aktif olmaniz kan sekeri seviyenizi
kontrol etmenize yardimci olur. Ayni zamanda ihtiyacimiz olan ilag miktarmi azalt-

maya muktedir olmalisiniz.

Kanser, asir1 kilolu kadmlar safra kesesi, meme, rahim, serviks ve yumurtalik kanse-
rinin meydana ¢ikmasinda daha biiylik risk altindadir (bayanlar i¢in). Asir1 kilolu
erkekler kolon, rektum ve prostat kanserinin meydana ¢ikmasinda daha biiyiik risk

altindadirlar.

Safra Tas1 Ve Safra Kesesi Hastaligi, fazla kiloluysaniz safra kesesi hastaligi ve safra

tas1 daha yaygidir. Kilonuz arttikca hastalik riskiniz de artar. Ancak sadece kilo
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vermek, 0zellikle hizli kilo kayb1 veya biiylik miktarda kilo kayb1 aslinda safra tasi
edinme riskinizi arttirir. Haftada yaklasik yarim kilo olmak iizere makul ve yavas

kilo kaybinda safra tasi olasiligi daha azdir.

Osteoartrit ( Eklemlerin Asinmasi) , ¢ogunlukla diz, kalgca ve daha asagidaki eklem-
leri etkileyen, yaygin bir eklem hastaligidir. Fazla kilolar bu eklemlere ilave baski
uygular ve normalde olanlar1 koruyan baglant1 dokularimi (eklemlerin yastik dokula-
rin1) asindirir. Kilo kaybi osteoartrit asitin sebep oldugu eklem hastaligidir. Urik asit

bazen eklemlerde biriken kristal sekillendirir.

Gut Hastalig1 (fazla iirik asitin sebep oldugu eklem agrisi) asir1 kilolu kisilerde daha
yaygindir. Gegmisinizde Gut hastalig1 var ise, kilo vermeyi denemeden 6nce dokto-
runuza daniginiz. Bazi diyetler, yiiksek diizeyde iirik asite sahip veya daha 6nce Gut

hastalig1 gecirmis kisilerin Gut hastaligina yakalanmasina sebep olabilir.

Uyku Apnesi, uyku esasinda nefes kesintisini kapsayan nefes alma problemleri:

Uyku apnesi, kisinin uyku esnasinda kisa periyotlarla nefes alip- vermeyi durdurma-
sina ve siddetli horlamaya neden olan ciddi bir durumdur. Uyku apnesi giindiiz uyku-
suna ve hatta kalp yetmezligine neden olabilir. Viicut agirhiginin yiiksekligiyle uyku

apnesi riski artar. Kilo kaybi1 genellikle uyku apnesini diizeltir.

Yiiksek Kan Kolesterolii, yliksek seviyedeki toplam kolesterol, LDL kolesterolii (
koti kolesterol) ve trigliseridler (kandaki yagin baska ¢esidi) kalp hastaliklarma yol
acabilir. Obezite ayrica diisiik seviyedeki HDL kolesteroliine (iyi kolesterole)de bag-

Iidir. Kilo kaybi1 kolesterol seviyenizi diizeltebilir.
Yiiksek tansiyon kalp hastaliklarinin ve felcin baslica risk faktoriidiir. Obez yetiskin-

lerin yiiksek tansiyonlu olmalari, saglikli kiloda olanlara nazaran iki kez daha olasi-

dir. Kilo kaybi1 tansiyonunuzu diisiirebilir.
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Hamilelik Komplikasyonlari, obezite hamilelik esnasinda gelisen yliksek tansiyon ve
bir seker hastaligi tipi riskini arttirir. Obez kadinlarin dogum sancis1 ve dogum yap-

mayla ilgili problemlerinin olmasi olasidir.

Diizensiz Adet Gorme Ve Kisirlik, karmsal obezite kadinlardaki kisirligin bir nedeni

olan polikistik yumurtalik sendromu ile baglantilidir.

Psikolojik Ve Sosyal Etkiler, obezitenin en {iziicii durumlarindan biri depresyon ve
ayrimcilik gibi duygusal acilardir. Modern topluluk fiziksel goriiniime biiyiik 6nem
vermektedir. Cekicilik ¢ogunlukla kadinlarda ince bir viicut ile denklestirilir. Mesaj-
lar kasith veya kasitsiz olsa da, fazla kilolu kisilere kendilerini cazibesiz hissettirir.
Obez kisiler ¢ogunlukla isyerlerinde, okulda, is arayisinda ve sosyal mevkilerde 6n-
yarg1 veya ayrimcilikla karsilasirlar. Geri ¢evrilme hissi, utang veya depresyon yay-

gindir.

1.10 Adolesanda Beslenme

Adolesan; cocukluktan erigkin hayata gecis donemidir. Fiziksel biiyiime ve cinsel
gelismenin tamamlanmasi ve daha uzun siiren psikososyal olgunlagsmanin gergek-
lesmesi ile sonlanir (Orbak ve Kardas, 2002). Fiziksel biiyiimesini tamamlayip gida
gereksinimleri duragan 6zellik kazanmis olan eriskinlerden, addlesanin beslenmesi
farklilik gosterir. Erigkinin gida gereksinimi fiziksel aktivite, viicut biytiklik ve
kompozisyonu, yas, iklim ve diger ekolojik faktorlere bagimli oldugu halde,
adolesanda bunlara ek olarak hizli biiyiime atagi énemli bir olgudur (Kimnik, 1996).
Hizli biiytime, yiiksek fiziksel aktivite, seksiiel olgunluk, bununla birlikte kizlarda
menstruasyonun baglamasi bazen de gebelik durumu 6nemli oranda enerji ve besin
gereksinimi gerektirir. Erkek addlesanlarin bu donemdeki gereksinimleri yasamin
baska hicbir doneminde goriilmedigi kadar yiiksektir. Kizlarda ki gereksinim ise sa-
dece hamilelik ve laktasyon donemindekinden daha azdir (Yagci ve ark., 2000).
Kemiklerin gelisiminde basta kalsiyum olmak iizere protein, vitamin ve diger mine-
rallere de gereksinim artar. Hizli biiylime ve fiziksel aktivitenin artmasi addlesanin

enerji gereksinimi de arttirir. Biiylimeye paralel olarak kan hacminin artmasi, kizlar-
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da menstruasyon olay1 demir ve diger kan yapici besin 6gelerine gereksinimi arttirir
(Baysal, 1996). Addlesanlarin beslenme durumlar1 ve davranislar1 pek cok etmen
tarafindan etkilenir. Bunlar;

-Yetersiz ve dengesiz besin, enerji ve besin 6gesi alimi,

-Ekonomik yetersizlikler,

-Hastaliklar, gebelik, emziklilik vb. 6zel durumlar,

-Psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorler,

-Yasam tarzi, hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite,

-Gelenek gorenekler, kisisel inang ve deger yargilar1.

-Hizli hazir (fast food) yiyecekleri tercih etme.

-Beslenme bilgisindeki yetersizlikler ve beslenme aliskanliklari,

-Ogiin say1s1, 6giin atlama ve yeme bozukluklari,

-Alkol, sigara, uyusturucu kullanimi,

-Anemi, seker hastalig1 vb. ¢esitli hastaliklardir (Sanlier, 2003).

Adolesanda besin 6geleri gereksinimi ayrmtili olarak su sekilde belirtilebilir:

1.10.1 Addlesanda Enerji Gereksinimi

Bu donemde yas, cinsiyet, viicut agirhiginin ve puberteal gelismenin yani sira fiziksel
aktivitenin derecesine gore de enerji gereksinimi degisiklik gdstermektedir.
Addlesanda Onerilen gilinliik nutrisyonel gereksinimler, kiz ve erkekler i¢in 11-14 ve
15-18 yas olarak 2 yas grubunda verilmektedir (Orbak ve Kardasg, 2002).

Enerji gereksinimi yoniinden dikkati ¢eken iki 6zellik:

I-Her iki cinste de hizli biiylime ataginin gerceklestigi 11-14 yas gruplarinda 6neri-
len enerji miktarinin, 15-18 yas grubu i¢in dnerilenlerden daha fazla olmasi;

2-Erkeklerden i¢in Onerilenler enerji miktarmin daha fazla olmasidir.

Cinsler arasinda enerji alimidaki farklilik 6 yastan itibaren dikkati ¢ekmektedir.
Adolesanda her iki cinste de agirlik artis1 dikkat ¢ekici olmakla beraber artim hizi ve
miktar1 erkeklerde daha fazla oldugu gibi, viicut bilesimi de cinsler arasinda farklilik
gosterir (Kinik, 1996). Prepupertal donemde kas ve yag kitlesi benzerdir. Adolesanda
erkeklerde kas dokusu daha fazla gelisirken, kizlarda yag dokusu artis1 6n plandadir.
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Bu gozlemler, addlesanda erkeklerin kizlardan daha fazla enerjiye gereksinim gos-
termeleriyle agiklamaktadir (Orbak ve Kardas, 2002). Erkeklerde okul doneminde
2000 kalori olan giinliik enerji gereksinimi, 11-14 yaslar1 arasinda 2500, 15-18 yasla-
r1 arasinda 2800 hatta 3000 kaloriye kadar yiikselir. Yine okul doneminde 1800-2000
kalori/ giin enerji gereksinimi olan kizlarin bu gereksinimleri, 11-18 yaslarinda 2200
kaloriye kadar yiikselir. Gilinliik enerji gereksinimine iliskin bu degerler ortalama
degerlerdir. Fiziksel aktiviteye bagli olarak giinliikk enerji gereksinimlerinde artma
veya azalma olabilir. Bu donemde artan enerji gereksiniminin, saglikli beslenme il-
keleri g6z Oniine alinarak, doymus yag ve kolesterolden zengin olan hayvansal besin-
lerden degil, ekmek, pilav, makarna gibi nisastali karbonhidratlardan, kuru baklagil-
lerden ve meyvelerden karsilanmasi Onerilmektedir ( Gokgay ve Garipagaoglu,
2002). Enerji protein kullanimini etkilemektedir. Bu nedenle bireyin 6nce yeteri ka-
dar enerji almasi saglanmalidir. Protein yetersizligi, viicudun protein dengesini eksi
duruma getirir. Bu durumda viicut kendi dokularin1 kullanarak metabolizmay1 siir-
diirmektedir. Bunun sonucu olarak 6nce biiylime durur, viicut agirligi azalmaya bas-
lar. Viicudun direnci azaldigindan hastaliklara yakalanma olasilig1 artar, hastaliklar
uzun siirer ve agir seyreder. Bununla birlikte asir1 protein alimi da sakincalidir. Ge-
reksinimin iki katindan ¢ok protein alinirsa idrarla kalsiyum atimi artar, karaciger ve

bobreklerin iire yapma ve atma yiikiinii arttirir (Baysal, 1996).

1.10.2 Protein Gereksimi

Adolesanda protein alimi, enerji aliminin doruga varmasi ile es zamanl olarak en tist
diizeye ulagir. Onerilen protein alimi, total enerjinin %15-20’si kadar olmalidir
(Orbak ve Kardas, 2002). Normal durumdaki adélesanlar i¢in yetiskinler i¢in 6neri-
len protein ihtiyact Onerilebilir. Giinliik protein ihtiyaci, viicut agirligmm kilogrami
basma erkekler i¢in 0.95 gram, kadnlar i¢in ise 0.87 gramdir. Uygulama kolaylig1
yoniinden karisik beslenen normal yetiskinler i¢in protein ihtiyaci viicut agirligmin

kilogrami basma 1 gram olarak kabul edilmektedir (Isiksolugu, 1994).
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1.10.3 Karbonhidrat Gereksinimi

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik enerji ithtiyacinin %50-60 kadarinin
karbonhidratlardan saglanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir. Bu oran fiziksel
etkinligi fazla olanlarda enerji ihtiyacinda % 65-70°e kadar ¢ikmaktadir (Isiksolugu,
1994). Kullanilan karbonhidratlarin, karmasik karbonhidrat ve lifli yiyeceklerden
zengin olmasi onerilmektedir (Kinik, 1996). Lif bitkilerin hiicre duvarmin sindirim
enzimleri ile par¢alanamayan bilesimidir ve iki tipi vardir. Suda erimeyen posa tahil-
larda, 6zellikle bugday ve bugdaydan yapilmis besinler ile tiim sebzelerde bulunur.
Bagirsaklarda genis ve yumusak bir kitle olusturarak, bagirsak hareketlerinin daha
kolay ve diizenli olmasini saglar. Boylece kabizlik, bagwrsak kanserleri ve
divertikiiler hastaliklar gibi baz1 sorunlar1 ¢6zmede yardimci olur. Suda eriyen posa
ise, tahillardan 6zellikle yulafta, kuru baklagillerde, sebze ve meyvelerde bulunur.
Kan glikoz diizeyini kontrol etmeye ve kan diizeyini diigiirmeye yardimeci olur

(Orbak ve Kardas, 2002).

1.10.4 Yag Gereksinimi

Giinliik alinmas1 gerekli yag miktar1 ve ¢esidi konusunda goriisler farkhidir. Giinliik
enerji ihtiyacini karsilamak sartiyla az miktardaki yagin fizyolojik yonden yeterli
olacag: diistiniilmektedir. Geligsmis tilkelerde giinliik enerji aliminin %35-45°1 yag-
lardan karsilanirken, bu oran yoksul iilkelerde %15 ve altma diismektedir. Ulkemizde
ise, giinliik enerjinin ortalama % 24’1 yaglardan gelmektedir (Isiksolugu, 1994).
Addlesanlarda yaglardan alinacak giinliik enerjinin, total enerji gereksiniminin
%30’u kadar olmasi, satiire yag oranin1 % 10’un altinda olmas1 ve almacak giinliik
kolesterol miktarnin da 300 mg’dan az olmamas1 Onerilmektedir. Yaglarm enerji
kaynag1 olmasi nedeniyle, total yag alimindaki dikkatsiz kisitlamalar proteinlerin
enerji amacl tiikketilmesine bdylece biiylime ve gelismenin olumsuz yonde etkilen-
mesine yol agabilir ve yine yagda eriyen vitaminlerin emilimini bozabilir. Total ener-
jinin %12’sinin linoleik asitten alinmasi, yeterli yag asidi alinmasi i¢in gereklidir

(Orbak ve Kardas, 2002).
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1.10.5 Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Artmis enerji thtiyacini karsilamak i¢in daha yiiksek miktarlarda tiamin, riboflavin ve
niasine gereksinim vardir. Doku sentezindeki hizli artis, DNA ve RNA metabolizma-
st i¢in gerekli olan folik asik asit ve B12 vitaminine ihtiyaci arttirir. Yeni hiicrelerin
yapisal ve islevsel ozelliklerini siirdiirebilmeleri icin daha fazla A, C ve E vitamini
gereklidir. D vitamini de, 6zellikle hizli iskelet biliylimesi i¢in gereklidir (Kinik,
1996). Adolesanlarin kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum ihtiyaci, diger donemlere
gore bu biiylime atag1 doneminde iki kat daha fazladir.

-Iskelet kitlesinde artis; kalsiyuma,

-Kan hacmi, kas kitlesinde artis ve kizlarda menstruasyonun baglamasi; demire,

-Kas ve kemik kitlesinde artis ve diyet kaynaklarinin daha iyi kullanimi i¢in; ¢inkoya

gereksinim artmaktadir (Orbak ve Kardag, 2002).

Adolesan donemi, kemik sagligi agisinda en 6nemli ve kritik donemlerden biridir.
Ciinkii bu donemde alinan yeterli kalsiyum ile kemik kitlesi maksimum diizeye eri-
sebilmekte, eriskin donemde kemik kitlesi korunabilmekte ve postmenopozal do-
nemde kemik dokusu kaybi yavaslatilabilmektedir. Addlesan donemindeki yetersiz
kalsiyum aliminin sonraki yillarda yerine konamadigi ve osteoporoz riskini arttirdigi
belirtilmektedir ( Gokcay ve Garipagaoglu, 2002). Yetersiz kalsiyum ve riboflavin
alimi, fazla miktarda mesrubat ve az miktarda siit tiiketimi ile ilgili olabilmektedir.
Bu durum Ca /P oranin1 bozarak Ca emilimini azaltir. Bati lilkelerinde addlesanlarin
ogiinlerini yiiksek oranda atistirma ile gecistirdikleri bilinmektedir. Ulkemizde de bu
egilim gittikce artmaktadir. Cips, sekerleme, ¢ikolata, dondurma, kek gibi gereksiz
gidalar yerine, meyve, sebze, peynir, siit, yogurt gibi gidalarin 6zendirilmesi gerek-
mektedir (Yagc1 ve ark., 2000). Hiicre gelisiminde DNA ve RNA sentezinde gorev
alan folat da bu donemde 6zenle alinmas1 gereken vitaminlerden biridir. Arastirmalar
genellikle adolesanlarin folik asit diizeylerinin diisiik oldugunu goéstermektedir. Bu
yastaki gebelikte, folik asite olan gereksinim daha da artmaktadir. Diisiik folat diize-
yinin bebeklerde noral tiip defekti riskini arttirdigi bilinmektedir. Addlesan donemi

gebelikleri bu agidan biiyiik risk tagimaktadir ( Gok¢ay ve Garipagaoglu, 2002).
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2. YAPILAN CALISMALAR

Arslan ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢alismada yiiksekogrenim genglerinin beslenme alis-
kanliklarini puanlandirma yontemi ile degerlendirmelerinde ¢aligmalarinda ailesi ile
birlikte yasayan 38 erkek ve 53 kiz, yurtta kalan 56 erkek ve 34 kiz olmak {izere 181
iiniversite d6grencisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda, kotii beslenme aligkan-
ligina sahip olan 6grencilerin BKI’lerine gore zayiflik ve sismanlik ylizdesinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. BKI’lerine gore kiz 6grencilerin %9’unun, erkek 6g-

rencilerin %9,2’sinin sisman olduklar1 saptanmustir.

Yurttagiil (1995)’iin hafif sisman ve sisman kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ve
zayiflamaya iliskin tutum ve davraniglar tizerinde yaptigi ¢calismada 338 hafif sis-
man ve 141 sisman yetiskin kadin arastirma kapsamima alinmistir. Arastirma verile-
rine gore giinde li¢ 68linden az yemek yiyenlerin %23,4’i sisman, %7,7’s1 hafif sis-
man olarak belirlenmistir. Ogiin aralarinda yeme, hizli ya da yavas yeme, iiziintiilii
veya sevingli iken daha az ya da daha ¢ok yeme, sigara ve alkol kullanma agisindan

ise gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ozgelik ve ark. (1999)’nin ¢alismalarinda her giin siit tiiketenler %22.5, yogurt tiike-
tenler %38.1 olarak belirlenmis, giinliik ortalama siit tiiketiminin 94.17+1148.05 gr.,
yogurt tiiketiminin 128.04+91.24 gr. oldugu ve bu miktarlarm iilkemiz i¢in 6nerilen

miktarlardan oldukea diisiik oldugu ortaya konulmustur.

1999 yilinda Cin’de yapilan bir ¢alismada 4-16 yaslarindaki 9356 ¢ocuk taranmis ve
obezite igin DSO’ iiniin kiigiik cocuklar icin 6nerdigi boya gore agirlik degerleri refe-
rans alimmustir. Erkeklerin %14,8’ 1, kizlarin %9,3’ ii obez bulunmus ve obezite i¢in
risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile arastirilmistir. Buna gore ailenin aylik
gelirinin yiiksek olmasi 1,2 kat (OR), ebeveynlerin egitim seviyesinin yiliksek olmas1

1,5 kat, giinde 3 saatten fazla televizyon seyretme 1,4 kat etkili oldugu bulunmustur.

Pala ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma 1 Aralik 2000 - 29 Mart 2001 tarihleri

arasinda Gemlik'te gergeklestirilmis kesitsel bir arastirmadir Arastrmada 11 ve 12
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yas grubundaki kizlarin ortalama BKI degerleri erkeklerden fazla bulunmustur. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Arastirmaya alinan kizlarda asiri
kiloluluk prevelansi %16,3, sismanlik prevelansi ise %2,5 olarak bulunmustur. Er-

keklerde bu prevelanslar sirasiyla %11,6 ve %2,1'dir.

Young et al (2000), 4-19 yaslarindaki 365 erkek, 354 kiz toplam 719 ¢ocuk tlizerinde
yaptiklar1 caligmada, cocuklarin beden kitle indeksi 85. ile 95. persantil arasinda yer
alanlar ve >95. persantilin {izerinde olanlar diye iki gruba ayrilmistir. >95. persantilin
iizerinde olan addlesanlarin 85-95 arasinda yer alanlara gore diabet prevelansinin
daha yiiksek oldugunu, ¢ocukluk cagi obezitesinin tip II diabetin ortaya ¢ikisinda

giiclii bir risk faktorii oldugunu da belirtmislerdir.

Kogoglu ve ark. (2001) nin yaptiklar1 calismada Cumhuriyet Universitesi Beden Egi-
timi ve Spor Yiiksekokulundan 105, diger boliimlerden 407 6grenci beslenme du-
rumlar1 ve aligkanliklar1 yoniinden karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda BKI’ne
gore genel olarak 6grencilerin %10,6° sinin sisman oldugu, kiz 6§rencilerde zayif ve
diisiik kilolularin daha fazla oldugu bulunmustur. Kizlarda BKI degerlendirmesi iki
grup arasinda farklilik gostermezken, spor boliimiindeki erkeklerin %9,4’1 diger bo-
limlerdeki erkeklerin %20,7’si hafif sisman olarak belirlenmis, aralarindaki fark

istatistiksel agidan da 6nemli bulunmustur

Aktas (2002), Konya’da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki 9 — 11 yas grubu 1770
ogrenci iizerinde ¢alismislardir. 802’s1 erkek, 968’1 kiz olan bu ¢alisma grubunda
obezite prevelansmni % 17,3 oraninda bulmuslardir. Bu orani erkek 6grencilerde %
14,7, kiz 6grencilerde % 19,5 olarak saptamislardir. Ayrica 6grencilerin % 39,1’ inin

annelerinin, babalarinin ise % 31,6’smin 1. derecede obez oldugunu tespit etmisler-

dir.

2002 yilinda Almanya’da 5-7 yaslarindaki 3307 ¢ocuk ve ebeveynlerinin arastirildigi
bir baska calismada (Kiel Obesity Prevention Study-KOPS) ¢ocuklarmn VKI ile ebe-
veynlerinin VKI arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bu ¢alismada

annenin obez olmas1 durumunda erkek ¢ocuklarinda obezite 2,9 kat, kizlarda 3,1 kat
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artmustir. Her iki ebeveynin fazla kilolu olmas1 durumunda bu risk erkek cocuklar
icin 7,6, kiz ¢ocuklar1 i¢in 6,3 katina ¢ikmistir. Bu ¢alismanin devaminda 5-7 yasla-
rindaki ¢ocuklar i¢in obezite ve fazla kilolugun ana belirleyicileri olarak ebeveynle-
rin obez olmasi, sosyoekonomik seviye ve yiiksek dogum agirlig1 olarak tespit edil-

mistir (Danielzik S 2002).

Fisher ve ark. (2002) ebeveynlerin kendi beslenme aligkanliklar1 ve gocuklarmna baski
uygulamalar1 gibi faktorlerin 5 yasindaki kiz cocuklarmin sebze ve meyve tiiketimle-
ri tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar: arastirmada anne ve babanin
birlikte yasadigr 191 aileyi incelemislerdir. Sonucta ebeveynlerin sebze ve meyve
tikketiyor olmalarinin ¢ocuklarinda da benzer tiiketim 6zellikleri goriilmesine yol
actig1, ebeveyn baskismin ise ¢ocuklarin sebze ve meyve tiiketimini azaltic1 etki yap-
t181, sebze ve meyve tiikketiminin artmasiyla mikro besin elementleri aliminin da art-

t181, yag aliminin ise azaldig: tespit edilmistir.

Timperio ve ark. (2002)’nin yaptiklar1 ¢aligmada Avustralya’da 714 yetiskin aragtir-
ma kapsamina alinmis, BKI’ne gore %10,1°1 zayif (BKI<20), %46,9’u normal kilolu
(BKI 20-25), %30,3’1 ¢ok kilolu (BKI 25-30) ve %12,7’s1 sisman (BKI>30) olarak
saptanmistir. Erkeklerin %28,1°1, kadinlarin %25,3’1 kilo almaktan kag¢indiklari,
erkeklerin %16,7’si, kadinlarin ise %28,4’1 kilo vermeye calistiklar1 belirlenmistir.
Kilo kontroliiyle ilgilenenlerin yag tiiketimlerinin azalmasiyla birlikte, kadinlar ara-

sinda yag tiiketiminde kisitlamaya daha fazla dikkat edildigi ortaya konmustur.

Bravata ve ark. (2003) diislik karbonhidrath diyetlerin etkililigini ve giivenligini de-
gerlendirmek amaciyla 3268 kisi tizerinde diisiik karbonhidrath diyetlerle ilgili 107
makale incelemislerdir. Sonucta, diisiik karbonhidrath diyetlerin lehine yada aleyhine
oneride bulunmaya yeterli kanit elde edilememis, diyet sirasinda kilo kaybmin kar-
bonhidrat aliminin azaltilmasi ile degil, esas olarak kalori alimimnin azaltilmas:1 ve

diyet siiresinin uzunlugu ile iliskili bulundugu belirtilmistir.

Hu ve arkadaglar1 (2003)’nin yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin televizyon seyretme ve

diger hareketsiz yasam tarzi aligkanliklari ile sismanlik arasindaki iliskiyi belirlemek
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amaciyla BKI 30’un altinda olan 50277 kadin arastirma kapsamina alinmis ve 1992-
1998 yillar1 arasinda izlenmistir. Arastirma sonucunda kadmlarin %7,5 ‘inde sisman-
lik gelistigi, televizyon seyredilen siirede giinde 2 saatlik bir artisin sismanlik riskin-
de %23,0, oturarak yapilan is siiresinde giinde 2 saatlik her artisin da %5,0’lik artiga
neden oldugu, giinde 1 saatlik siki yiiriiylis seanslarmin ise sismanlik riskinde

%24,0’lik azalma sagladigi ortaya ¢ikarilmistir.

Akis ve arkadaslar1 (2003), Bursa-Orhangazi de 6-14 yas grubu c¢ocuklar lizerinde
yaptiklar1 calismay1 5795 ¢ocuk ile yiriitmiislerdir. Caligmaya katilan kiz ¢cocukla-
rinda obezite sikligin1 erkek cocuklara gore daha fazla bulmuslardir. Calisma sonu-
cunda 6-8 yas grubunda obezite sikligini1 genel olarak daha fazla bulmakla beraber

kiz ¢ocuklarinda bu sikligin yas artisiyla dogru orantili oldugunu saptamiglardir.

Francis LA’nin (2004) yaptig1 calismada televizyon izleyiciliginin VKI artisinda
onemli bir rolii oldugunu gostermistir. Ayrica ¢ocukluk cagi ve ad6lesan doneminde
televizyon izleme eriskin donemde asir1 kilo, diisiik form, sigara igme ve artmis ko-
lesterol diizeyleri ile de iliskilendirilmistir. Asir1 televizyon izlemenin uzun donemde

kalict yan etkilere yol agabilecegi belirtilmistir.

Yasamin ilk yili obezite gelisimindeki kritik donemlerden biridir. Bu donemdeki
beslenme sekli biiylime, gelisme ve obezite lizerinde etkilidir. 70000 katilimct ile
yapilan dokuz calisma sonucunda anne siitii alanlarda ¢ocukluk c¢agi obezitesinin
almayanlara gore daha az goriildiigii bildirilmistir. Anne siitii alma siiresi de ters

orantili olarak obeziteyi etkiler (Arenz 2004).

Kanada’ da addlesanlarda sedanter yasamin, fiziksel aktivitenin ve kilo probleminin
arastirildig1 bir calismada sedanter yasamin BKI’ i iizerinde etkili oldugu, sedanter
yasam tarzi ile kilonun arttig1 tespit edilmistir Fiziksel aktivitenin obezite olusumun-

da etkili oldugu hatta tedavisinde yer aldig1 bilinmektedir (Elgar 2005).

Gecmiste hareketsiz bir yasam siiren obez ergenlerin yasam tarzinda yapilan ilimh

degisiklikler, viicut agirliginda herhangi bir degisiklik olmadan, viicut yapisinin pa-
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rametrelerini yeniden diizenler ve inflamatuar durumda en azindan kismen bir geri
dontiis saglayarak, insiilin direncini diizettigi tespit edilmistir (George ve arkadaslar1

2005).

Janssen (2005) otuz dort iilkeyi kapsayan okul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivite ile fazla tartili ve obez olma iliskisine bakilmis. 137593 ¢ocugun
agirlik, boy ve VKI degerlendirilmis. Bu iilkelerin ¢ogunda normal kilolu olanlarla
karsilastirildiginda, obez adolesanlarin daha az fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve

daha fazla TV izledikleri rapor edilmistir.

Stizek ve arkadaglar1 (2005), Mugla’da yasayan 6 — 15 yas grubu 6480 6grencinin
Ol¢timlerini almig ve eldeki verilerin degerlendirilmesiyle obezite prevelansini tespit
etmeye calismiglardir. Calisma soncunda obezite prevelansini kiz ¢ocuklarinda %
7,6, erkek cocuklarinda ise % 9,1 olarak tespit etmislerdir. Ayrica 10 yas grubunda
yiiksek Obezite prevelansi tespit etmislerdir.

Simsek ve arkadaslar1 (2005), 1510 ilkogretim ve lise 68rencisi lizerinde yaptiklari
arastirmada Viicut Kitle indeksi degerlerine gore % 4,8 oraninda (72 kisi) obezite
prevelansi tespit etmislerdir. Ayrica erkek 6grencilerin % 4,1’inde, kiz 68rencilerin

ise % 5,5’inde obezite durumu tespit etmislerdir.

Uskun ve arkadaslar1 (2005), ilkdgretim 6grencilerinde obezite gelisimini etkileyen
risk faktorlerini arastirmuslardir. Arastrmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasini
10,7 olarak tespit etmislerdir. % 69,5 inin erkek, % 30,5’inin kiz 6grencilerinin olus-
turdugu calismada obez grubun % 34,2’sinin ve kontrol grubunun % 8,8’inin ailesi-
nin aylik gelirinin 1 milyar TL iizerinde oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica obez

grubun daha diizensiz bir beslenme aligkanligina sahip oldugunu saptamislardir.

Oztora ve arkadaslar1 (2006), ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarda obezite sikligimni tespit
etmeyi amagclayan ve Istanbul-Bakirkéy’de, 299 cocuk iizerinde yaptiklar1 calismada
fazla agirlik sinirmda bulunma sikligini %26,7, obezite sinirinda bulunma sikligini

%38,4 oraninda tespit etmislerdir. Genel olarak, c¢esitli derecelerde olmak suretiyle
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toplam obezite sikligin1 %35,1 oraninda bulmuslardir. Bu orani kizlarda %15,7, er-
keklerde %19,4 oraninda saptamiglardir. Ayrica ¢ocuklarin obezite durumunda olma-
lar1 ile televizyon veya bilgisayar karsisinda fazla vakit gecirmeleri ( 4 saat ve iizeri )

arasinda anlamli bir iligki saptamiglardir.

Diizce Ili ismet Pasa {lkogretim Okulu 6, 7, 8. siniflara devam eden dgrencilerin bes-
lenme aliskanliklari, beslenme bilgisi ve obezite durumlarmnin tespit edilmesi ama-
ctyla yapilmis ¢calismada; 196 erkek, 154 kiz olmak iizere 350 6grenci incelenmis,
elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. BKI’lerine gore 11-12 yas
grubu erkek ve kiz 6grencilerin hepsi normal, 12-13 yas grubu erkek 6grencilerin
61.7’°s1 normal, %3.1°1 hafif sisman, %]1.5’s1 asir1 sisman, kiz 6grencilerin %63.6’s1
normal, %4.5°1 hafif sisman, %1.3’1 sisman, 13-14 yas grubu erkek 6grencilerinin
%26.0’s1 normal, %3.1°1 hafif sisman, kiz 6grencilerin %27.9’unun normal olduklar1

belirlenmistir (Serter Yigit 2006).

Rize Cayeli ilgesinde lise 68rencilerinde obezite siklig1 ve beslenme aligkanliklar1
iizerine yapilan bir calismada 68rencilerin %2,7’ si (n=47) zayif, %81,6” s1 (n=1395)
normal, %11,8” 1 (n=202)fazla kilolu ve %3,9’ u (n=66) obez olarak bulunmustur.
Fazla kiloluluk ve obezite goriilme orani, okullar, cinsiyet, sosyal giivence varligi,
kardes sayisi, tan1 almis bir metabolik hastaliginin varlhigi (kalp, tansiyon, bobrek,
seker hastaliklar1 tan1 almig olarak kabul edilmistir), anne ve baba egitim durumlari,
sigara igme durumlar1 ve fiziksel aktivite durumlar1 agisindan anlamli bulunmazken,
gelir diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, ailede tani almis hastaligi olan ve ailesinde
obez olanlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0.027, P=0,00008,
P=0.001). Gelir diizeyi 1000 YTL ve iizerinde olanlarda, 1000YTL nin altinda olan-
lara oranla daha fazla goriilmektedir. Evde yasayan kisi sayis1 arttikca obezite go-
riilme siklig1 azalmistir. Ailesinde tani almigs metabolik hastaligi olan ve obez olan-

larda ise obezite goriilme orani fazla bulunmustur (Giimiisler 2006).
Kanada’ da yapilmis; 1998 yilinda dogan 2103 cocuk 4,5 yil boyunca izlenmis. Bu

calismanin sonuglarma gore ¢ocuklarda obezite gelisiminde; dogum agirhiginin yiik-

sek olmas1 (>4000gr), hamilelik esnasinda annenin sigara igmesi, cocugun yasaminin
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ilk bes aymda yiiksek kilo almasi, ilk ii¢ ayda anne siitii ile beslenmemesi, ailenin
diisiik gelire sahip olmasi, anne ve babanin olmasi anlamli risk faktorleri olarak tespit

edilmistir (Dubois 2006).

Konya il merkezindeki ilkdgretim okullar1 arasindan rasgele secilen iki ilkogretim
okulunun ikinci kismindan 11-16 yaslardaki toplam 496 cocuk arastirma kapsamina
alindi. Veri toplama araci olarak ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini sorgulayan bir
anket uygulandi. Cocuklarin boy-agirlik dlgiimleri yapilip viicut kiitle indeksi (VKI)
degerleri hesaplandi ve uluslar arasi kriterlere gore asir1 agir ve sisman olanlar belir-
lendi. Addlesanlarda asir1 agir ve sisman olma oranlar1 % 17,8 ve % 3,8 bulundu.
Asir1 agir/sisman olma ile iligkili faktorler ergen doneme girme, sisman anne ve kar-
des varligi, annenin 68renimi, babanin meslegi, ailenin ekonomik diizeyi idi (Uguz

ve Bodur 2007).

Gozi (2007), Mardin ili genelinde yaptigi, 6-15 yas grubunu kapsayan ve 715 ¢ocuk
iizerinde uygulanan ¢aligmasi sonucunda % 14,7 oraninda (105 birey) obezite siklig1
saptamistir. Ayni ¢calismada, annesi ev hanimi olan ¢ocuklarda obezite sikliginin da-
ha fazla oldugunu, buna karsilik kardes sayis1 fazla ve hane halki daha fazla olan

cocuklarda obezitenin daha az oldugunu tespit etmistir.

Edirne’de yapilan bir calismada; 6grencilerin icinde bulundugu gruba gére BKI sinif-
lamas1 yapildiginda, romanlarda zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite sirasiyla %12,
%3, %4; Edirne Yerlilerinde %12, %7, %8; Go¢menlerde %10, %5, %1 bulunmustur
( Kaya 2008).

Cayirin 2009 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn’i Sina Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii’ne bagvuranlarda obezite siklig1 ve etki-
li faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calisma, ilgili boliime bagvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 450 kisi iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama ara-
c1 olarak 5 bolum ve 59 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Istatistiksel ana-
lizlerde ki-kare ve Kruskal Wallis testleri uygulanmis, yanilma olasiligi 0.05 olarak

almmuistir. Arastirma grubundaki obezite sikligi % 28,0 olarak bulunmustur. Obezite
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siklig1 cinsiyet, yas, medeni durum, 68renim diizeyi, meslek, aylik gelir gibi sosyo

demografik 6zelliklerle iligkili bulunmustur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin yontemi, yeri ve 6grencilerin se¢ilmesi, veri toplama arag-

lar1 ve verilerin analizi a¢iklanmustir.

3.1 Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ‘tanimlayict yontem’ kullanilmistir. Arastirma survey teknigi ile yiirii-

tiilmiistiir (Arlt ve Nazik, 2001).

3.2 Orneklemin Biiyiikliigii
Z*N.P.Q
n= =333,4135123 (3.1)
N.D*+Z2P.Q

Formiilde belirtilen n: Ornek biiyiikliigii

Z: Giiven katsayis1 (% 95°lik gliven i¢in bu katsay1 1.96 alinmaktadir)

N: Ana kiitle biiyiikligii (2524 alinmistir)

P: Olgmek istedigimiz 6zelligin ana kiitlede bulunma Ihtimali (% 50 alinmistir)
Q=1-P

D: Kabul edilen 6rnekleme hatasi (Bu proje i¢in; %5°lik bir 6rnekleme hatas1 6ngo-
rillmiistiir)

Z:1,96

N: 2524

P: 0,5

Q: 0,5

D: 0,05

N=333,4135123
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Kesitsel tipteki bu ¢alisma, Kastamonu Ili Merkez ilgesindeki ilkdgretim okullarinda
yapilmistir. Bu bolgedeki ilkogretim okullarinda 4. ve 5. sinifa giden 2524 6grenci

calismanin evrenini olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii %50 siklikla (P), kabul edilen 6rneklem hatas1 %35 (D) ile yu-
karidaki formiile gore hesaplanmustir (Ozdamar, K. 2001).

Bu hesaplamaya gore ulasilmasi gereken 4.ve 5. smif 6grenci sayis1 333, 53 = 334
olarak hesaplamistir. Ancak bununla birlikte ¢calismanin giivenilirligini arttirmak i¢in

480 ogrenciye ulagilmistir.

3.3 Arastirma Yerinin ve Ogrencilerin Belirlenmesi

Arastirma bolgesi olarak Kastamonu Ili secilmistir. Bunun nedeni arastirmacinin
Kastamonu’ da 6gretim gorevlisi olarak gérev yapmasi ve dgrencilere kolay iletisim
kurup, ulasabilmesidir. Arastrmanin evrenini Kastamonu ili merkez ilgce
Candarogullar1 {lkdgretim Okulu, Ali Fuat Darende Ilkdgretim Okulu, Merkez Il-
kdgretim Okulu ve Orhan Saik Gokyay ilkdgretim Okulu’nun 4. ve 5. Siniflarma
devam eden Ogrenciler olusturmaktadir. Rastgele drneklem yOntemiyle 4.siniftan
259, S.smiftan 221 6g8renci olmak tizere toplam 480 Ogrenci arastirma kapsamina
almmustir. Belirtilen 6grencilerle c¢alismak i¢in, ilgili birimlerden gerekli izinler

almmais ve ¢aligsma i¢in ayrilabilen siire ve program saptanmustir.

Veriler 12.04. 2010 — 19.04.2010 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.4 Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak ek 1 deki anket formu kullanilmistir. Anket formu 6grenci-
ler tarafinda anlasilabilecek sekilde, konu ile ilgili kaynaklar, beslenme uzmanlar1 ve

diyetisyenler, daha 6nce yapilmis arastirmalardan yararlanilarak diizenlenmistir. An-

kette bilgile ile ilgili sorularda yer almaktadir. Bu sorular ilkdgretim fen bilgisi 6g-

36



retmenleri ile birlikte hazirlanmistir. BKI ve basar1 arasindaki iliskiyi saptamak igin

okullardan 6grencilerin birimci donemki siif not ortalamalar1 alinmastir.

Anket formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 6grenci ve ailesine ait bil-
giler, Ikinci bdliimde dgrencinin beslenme ile ilgili davranis ve tutumlari, iigiincii
boliimde bilgi diizeyi, besin tiiketim siklig1 olmak iizere saptamak amaciyla 60 soru
icermektedir. Ugiincii boliimdeki sorular 6grencilerin veliler tarafindan cevaplandi-

rilmistir

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket 5-6 Nisan 2010 tarihleri arasinda 10 6g-
renci lizerinde 6n deneme olarak uygulanmis ve uygulamadaki aksakliklar belirlen-
mistir. Sorular tekrar gozden gecirilerek anket formu diizenlenmistir. Anket formu-
nun uygulanmasi esnasinda, oncelikle 6grencilere arastirmanm icerigi ve amaci hak-

kinda agiklamalar yapilmistir.

Ogrencilerin viicut agirlik 6lgiimleri icin master marka ev tipi baskiil, boy uzunlugu,

bel ve kalga ¢evresi Ol¢limleri i¢in esnemeyen fibre glass mezur kullanilmastir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Antropometrik Olgiimler:

Ogrencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu dlgiimleri yapilmistir. Agirlik; 6grencilerin
okul kryafetleri ile ayakkabisiz olarak dlgiilmiistiir. Boy uzunlugu birey; duvara yas-
lanmuis, ayakta dik dururken, kollar iki yanda ayakkabisiz ve ayaklar birlesik durum-

da iken esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Ogrencilerin boy ve kilo dl¢iimlerinin alinmasidan sonra elde edilen veriler, Diinya
Saglik Orgiitii’niin 18,5 ve alt1 zayif, 18,5 — 24,9 normal, 25,0 — 29,9 asir1 kilolu,

30,0 — 34,9 birincil obez, 35,0 — 39,9 ikincil obez, 40 ve iizeri morbid obez seklinde
belirlemis oldugu BKi (Beden Kitle indeksi) standart dlgiitlerine gdre hesaplanmigtir
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(Anon., 2007). Beslenme bilgi sorularma 6grencilerin verdikleri cevaplarin yiizdeleri
tablolar halinde verilmis, dogru ve yanlis oranlar1 belirlenmistir. Ayrica yanlis ceva-
ba (0), dogru cevaba (1) kodlamas1 yapilarak ortalamalar1 alimmistir. Elde edilen
veriler yiizde ve frekanslar alinarak, SPSS (Statistic Pockets for Social Sciences)
programinin ¢esitli alt programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonunda
elde edilen bulgular tablolastirilarak mutlak ve yiizde degerleri alinmistir. Veriler Ki-
kare Testi ile analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel islemleri ve degerlendirilmeleri

Kastamonu Universitesi Orman Fakiiltesinden yardim alinarak yapilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Yiizdelerine Gore Siniflandiriimasi

BKI SAYI %
ZAYIF 223 46,5
NORMAL 201 419
FAZLA
KILOLU 50 10,4
OBEZ 6 13
TOPLAM 480 100

Arastirmaya katilan dgrencilerin boy ve kilolar alindi. DSO kabul ettigi degerlerle
beden kitle indeksi hesaplandi. Bu hesaplamalara gore; 6grencilerin %46,5°1 zayif,

%41,9°u normal, 10,4°1 fazla kilolu ve %1,3’1 obez olarak bulunmustur.

Tablo 4.2 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére BKI  Yiizdelerinin

Siniflandirilmasi

FAZLA
CINSIYET | ZAYIF NORMAL | KILOLU OBEZ TOPLAM

SAYI | % | SAYI| % | SAYI| % | SAYI | % | SAYI | %
KIZ 106 |47,7| 92 |418] 21 |95 | 2 |09]| 221 | 46

ERKEK | 117 |452| 109 |421| 29 |112| 4 |15| 259 | 54

TOPLAM | 203 |465| 201 [419] 50 |14 | 6 |1,3] 480 | 100

Ki-Kare 2.019, serbestlik derecesi:6, P=0.918

Arastirmaya katilan 6grencilerin %46°s1 kiz ve %64’ erkektir. Arastirmaya gore
kizlarin %47,7’s1 zayif, %41,8’1 normal, %9,5’1 fazla kilolu ve %0,9 u obezdir. Er-
keklerin ise; %45,2’s1 zayif, %42,1’1 normal, %11,2’s1 fazla kilolu ve %1,5 ‘i
obezdir. Cinsiyet ile BKI’i arasinda anlamli bir iliski yoktur (P=0.918).
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Tablo 4.3 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Smiflarma Gore BKI’ i Yiizdeleri

BKI 4.SINIF 5.SINIF TOPLAM

SAYI | % | SAYI | % | SAYI | %

ZAYIF 110 | 493 | 113 | 50,7 | 223 | 46,5

NORMAL | 419 | 502 | 82 | 408 | 201 | 41,9
FAZLA

KILOLU 29 58 21 42 50 | 104

OBEZ 1 167 | 5 | 83| 6 1,3

TOPLAM | 259 | 54 | 221 | 46 | 480 | 100

Ki-Kare:7,839, serbestlik derecesi:3, P=0.049

Arastirmaya katilan 6grencilerin  %54°1 4.smnif, %46°s1 5. siniftir. 4. smiflarda fazla
kiloluk orami %58, obezite oran1 %16,7’dir. 5. siniflarda fazla kiloluk oram1 %42,
obezite oran1 %83,3’ diir. Smif ile BKI arasinda anlamli bir iliski vardir. Obezite

orani 5. smiflarda daha yiiksektir. (P=0.049)

Tablo 4.4 Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Anne Egitim  Durumlarma  Gore

BKI’ 1 Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

— FAZLA
’I?"?h'/?EDTJISUIEhAGJ_ ZAYIF NORMAL KiLOLU OBEZ TOPLAM
SAYI | % | SAYI| % | SAYl | % | SAYI | % | SAYI | %
OKURYAZAR
DEGIL 17 |708| 5 |208| 1 |a2| 1 |a2]| 24 | 5
ILOGRETIM | 443 | 45 | 104 |414| 30 | 12| 4 |16/ 251 |523
LISE 60 |472| 54 |425| 12 |94| 1 |o08/| 127 | 265
UNIVERSITE | 33 1423 | 38 |487]| 7 9 0 0| 78 |162
TOPLAM 223 | 465 | 201 |419| 50 |14| 6 |13]| 480 | 100

Ki-Kare:11.722, serbestlik derecesi:9, P=0.229
Arastirmaya katilanlarin annelerinin egitim durumu; %5 okuryazar degil, %52,3’i

ilkdgretim, %16,3 ‘U liniversite mezunudur. Annesi okuryazar olmayan 6grencilerin

%4,2 si, 1lkdgretim mezunu olanlarin %1,6’s1, lise mezunu olanlarin %9,4 ‘Ui obez,
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{iniversite mezunu olanlarin %9°u fazla kiloludur. Anne egitim diizeyi ile BKI’ i ara-

sinda anlamli bir iligki bulunamamistir (P=0.229).

Tablo 4.5 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baba Egitim Durumlarma Gére BKI’ i

Yizdelerinin Siniflandirilmasi

» FAZLA
%\%ﬁlguﬁ\ilf ZAYIF | NORMAL | KiLOLU ogez | TOPLAM
SAYI| % | SAYI| % |SAYI| % | SAYI | % | SAYI| %
OKUR YAZAR
DEGIL 7 875 o | o | 1 |125/ o | o] 8 |16
ILOGRETIM | 59 |484| 48 [393| 13 [107] 2 |16/ 122 | 254
LISE 92 |492| 73 | 39| 18 |96 | 4 |21 187 | 39
UNIVERSITE | 65 |309| 80 491 18 | 11| o | o | 163 | 34
TOPLAM 223 |465/| 201 |419] 50 | 14| 6 [13] 480 | 100

Ki-Kare:14,415, serbestlik derecesi:9, P=0.108

Arastirmaya katilanlarin babalarmin %39°u lise, %34 ‘i liniversite mezunudur. Ba-
basi1 okuryazar olmayan 6grencilerin %12,5 ‘i fazla kilolu, ilk6gretim mezunu olanla-
rin %10,7’si fazla kilolu ve %1,6’s1 obez, iiniversite mezunu olanlarin %11°1 fazla
kiloludur. Baba egitim diizeyi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir

(P=0.108).

Tablo 4.6 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kardes Sayilarma Gore BKI’ i

Yizdelerinin Smiflandirilmasi

FAZLA
KARDES SAYISI | ZAYIF | NORMAL | KiLoLU | oBgz | TOPLAM
SAYI] % |SAYI] % |SAYI] % | SAYI | % |SAYI| %
1 KARDES 38 |475| 30 375 12 | 15| o |0 | 80 |167
2 KARDES 104 |426| 109 |447| 28 |115| 3 |12 244 |508
3KARDES 62 |512] 51 (421] 6 | 5 | 2 |17] 121 | 252
4 KARDES VE
UZER] 19 |543| 11 [314] 4 |114| 1 |29| 35 |73
TOPLAM 223 |465| 201 [419] 50 | 14| 6 |13 480 | 100

Ki-Kare:10,866, serbestlik derecesi:9, P=0.287
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Arastirmaya katilanlarm %50,8°1 2 kardes, %7,3’1i 4 kardes ve iizeridir. Bir kardes
olanlar1 %15°1 fazla kilolu, iki kardes olanlarin %11,5’1, ii¢ kardes olanlarin %5°1
fazla kilolu, dort kardes ve daha fazla olanlarin %2,9’u obezdir. Kardes sayisi ile

BKI’ 1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (P=0.287).

Tablo 4.7 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Gelir Diizeylerine Gére BKI’ i

Yizdelerinin Siniflandirilmasi

FAZLA
GELIRDUZEYi | ZAYIF | NORMAL | KiLOLU oBez | TOPLAM

SAYI| % |SAYI| % |[SAYl| % | SAYl | % |SAYlI| %

1000 TL YE
KADAR 107 |482| 87 392] 25 |113| 3 |14 222 |463
10002000 | 67 |435| 72 |468| 13 |84 | 2 [1,3] 154 |321
2000-3000

34 472 29 |403| 8 111 1 14| 72 15

000 VEUZER! | 15 |469| 13 |406| 4 [125] 0 |0 | 32 |66

TOPLAM 223 |46,5| 201 |419] 50 | 14| 6 |1,3] 480 | 100
Ki-Kare:3.085, serbestlik derecesi:9, P=0.961

Aylik gelir diizeylerinin %46,3’1i 1000tI’nin altindadir. Aylik geliri 1000tI’nin altin-
da olanlarin %11,3 “i fazla kilolu, %]1,4 “ii obez, 3000tl ve {lizeri olanlarin %12,5’1
fazla kiloludur. Gelir diizeyi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(P=0.961).
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Tablo 4.8 Arastrmaya Katilan Ogrencilerin  Ailelerinde Obez Birey Olma
Durumuna Gére BKI’ i Yiizdelerinin Siiflandirilmasi
ANNEM _
. YOK ANNEM BABAM VE KARDESIM TOPLAM
BKI BABAM HEPSI
SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % [SAYI| % | SAYI | % |SAYI| % |SAYI| %
ZAYIF
136 | 61 | 28 |126| 32 |143| 8 |36 | 12 |54| 7 |31 | 223 |465
NORMAL | 155 |607| 30 |149] 23 [114] 14 | 7 11 _[55] 1 | 05| 201|419
FAZLA
KILOLU 22 | 44 | 12 |24 | 10 | 2 | 4 | 8 2 4 | 0o | 0| 5 |104
OBEZ 1 167 2 [333| 1 |167] 1 [167]| © 0ol 1 |167] 6 |13
TOPLAM | 251 |se5| 72 | 15 | 66 |138] 27 | 56| 25 |52| o | 19| 480 | 100

Ki-Kare:27,643, serbestlik derecesi:15, P=0.024

Aragtirmaya katilanlarm %58,5 ‘inin ailesinde obez birey yokken , % 41,5 ‘inin aile-

sinde obez birey vardir. Obezlerin %33,3’iinlin annesi, %16,7’sinin babas1 obez,

%16,7 ‘sinin hem annesi hem babas1 obezdir. Ailesinde obez birey olanlarda daha sik

obezite goriildiigii saptanmistir. Ailesinde obez birey varhig: ile BKI’i arasinda an-

laml1 bir iliski vardir.(P=0.024)

Tablo 4.9 Fazla Kilolu Oldugunu Diisiinme Durumuna Gére BKI’ i Yiizdelerinin

Siniflandirilmasi
BKI EVET HAYIR TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
ZAYIF 23 10,3 199 89,2 223 46,5
NORMAL 55 27,4 146 72,6 201 41,9
FAZLA

KILOLU 25 50 25 50 50 10,4
OBEZ 5 83,3 1 16,7 6 1,3
TOPLAM 108 22,5 371 77,5 480 100

Ki-Kare:57,010, serbestlik derecesi:6, P=0.000
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Ogrencilere fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz diye bir soru sordugumuzda
fazla kilolularin %50’si evet, %50si hayir, obezlerin ise, %83,3’l evet, %16,7’si
hayir demistir. Kilolu oldugunu diisiinmeleri ile BKI arasinda anlaml1 bir iliski vardir

(P<0.001).

Tablo 4.10 Ogiin Atlama Durumuna Gére Cinsiyet Yiizdelerinin Simiflandiriimasi

TOPLAM
OGUNLER KiZ ERKEK
SAYI % SAYI % SAYI %
ATLAMAM 101 46,8 115 53,2 216 45
KAHVALTI 53 49,5 54 50,5 107 22,3
OGLE
YEMEGI 58 43,9 73 56, 1 132 27,5
AKSAM 8 33,3 16 33,6 24 S
TOPLAM 221 46 259 54 480 100

Ki-Kare:17,010, serbestlik derecesi:8, P=0.578

Arastirmaya katilanlarm %45’inin 68iin atlamadigi %22,3’iiniin kahvaltiy1, %5’inin
aksam yemegini atladig1 tespit edilmistir. Aksam yemegini atlayanlarin %33,3’1 kiz,
%67,7’s1 erkektir. Cinsiyetle 6&iin atlama arasinda anlamli bir iliski bulunamamigstir

(P=0.578)
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Tablo 4.12 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogiin Atlama Nedenlerine Gére BKI’ i

Yizdelerinin Smiflandirilmasi

FAZLA TOPLAM
OGUN ATLAMA ZAYIF | NORMAL | KiLOLU | OBEZ
NEDENI] SA- SA- SA- SA- SA-

YI % YI % YI % YI % YI % p

HA-
ZAMANIM YOK | YIR | 183 |82,1| 173 | 86,1 | 43 | 86 4 66,7403 | 84

EVET | 40 [17,9] 28 |13,9] 7 141 2 |333]| 77 | 16 0,432

.CAN.IM YIR | 126 [56,5| 121 | 60,2 | 32 | 64 | 6 | 100 | 285 | 59,4
ISTEMIYOR
EVET | 97 |43,5| 80 [39,8| 18 |36 | 0 0 | 195 |40,6 0,147
HA-
OYUN YIR | 200 (89,7 | 173 | 86,1 | 45 | 90 | 5 |8&3,3| 423 | 88,1
NEDENIYLE

EVET | 23 [10,3| 28 [13,9] 5 10 1 |16,7| 57 |11,9] 0,653

ALISKANLIK YIR | 202 {90,6| 181 | 90 | 45 | 90 4 166,71 432 | 90

EVET | 21 [ 94| 20 | 10 5 10| 2 |333| 48 | 10 | 0,294

GEG YIR | 174 | 78 | 166 | 82,6 | 40 | 80 | 4 |66,7| 384 | 80
KALIYORUM
EVET | 49 | 22 | 35 [174] 10 |20 | 2 |33,3| 96 | 20 | 0,562
HA-
ANNEM HA- YIR | 219 (982|199 | 99 | 47 | 94 | 6 | 100 | 471 | 98,1
ZIRLAMIYOR

EVET | 4 L8| 2 1 3 6 0 0 9 1,9 | 0,263

Ogrenciler bu soruya birden ¢ok cevap verdikleri igin her sik ayr1 ayr1 degerlendiril-
mistir. Ogrencilerin %16’s1 zamanim yok, %40,6’s1 canim istemiyor, %11,9 ‘u oyun
faaliyetlerim nedeniyle %10’u aligkanlik, %20’si ge¢ kaliyorum %1,9’u annem ha-
zirlamiyor gibi nedenlerle ana 6giinleri atlamaktadir. Fazla kilolularin %36°s1 canim
istemiyor demistir. Ogiin atlama nedenleri ile BKI’ i arasinda anlaml1 bir iliski bulu-

namamistir.
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Tablo 4.13 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogiin Aralarinda Besin Tiiketimine

Gore BKI’ i Yiizdelerinin Smiflandirilmasi

BKI EVET HAYIR BAZEN TOPLAM
SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | %
ZAYIF 04 42,2 18 8,1 111 49,8 223 46,5
NORMAL 80 | 398 | 11 | 55 | 110 | 547 | 201 | 419
FAZLAKILOLU| o | . 8 27 | s4a | s0 | 104
OBEZ 1 167 | 1 167 | 4 | 666 | 6 13
TOPLAM 104 | 404 | 34 | 74 | 252 | 525 | 480 | 100

Ki-Kare:5,898, serbestlik derecesi:9, P=0.750

Ogrencilere 6giin aralarmda yiyecek tiiketiyor musunuz sorusuna %40,4’ii evet
%7,1’1 hayr ve %52,5°1 bazen demistir. Fazla kilolularin %381, obezlerin; %16,7’s1
evet demistir. Ogiin aralarinda besin tiiketimi ile BKI’ i arasinda anlaml bir iliski

bulunamamaistir (P=0.750).
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Tablo 4.14 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogiin Aralarinda Tiikettikleri Besinlere

Gore BKI’ i Yiizdelerinin Smiflandirilmasi

. , FAZLA

TUKETILEN , TOPLAM

, ZAYIF NORMAL KILOLU OBEZ
YIYECEK

SAYI| % |SAYI| % | SAYI | % |SAYI| % |SAYI| % P

CAY HAYIR
KAHVE

210 |94,2| 186 [92,5| 43 86 6 100 | 445 |92,7
EVET | 13 |58 | 15 |75 7 14 0 0 35 | 7,310,211

KURU HAYIR | 169 |75,8| 159 [79,1| 39 78 5 [83,3] 372 |77,5

YEMIS | EVET | 54 |242| 42 [209| 11 | 22 | 1 |16,7| 108 [22,5]0,851

MEYVE |HAYIR| 104 |46,6| 94 [46,8| 19 38 2 33,3 219 |45,6

SEBZE | BVET | 119 |53.4| 107 |53.2| 31 62 | 4 [66,7] 261 |54,4]0,629

KEK HAYIR | 133 [59,6| 109 |54,2| 31 62 4 66,7\ 377 |57,7

BISKUVI | EVET | 90 [404| 92 |458| 19 | 38 | 2 [33,3] 203 [42,3]0,591

HAYIR | 160 |71,7| 152 |75,6| 40 80 6 100 | 358 | 74,6

CIKOLATA
EVET | 63 |283| 49 |244| 10 | 20 | 0 | 0 | 122 [254]0,275

SUT HAYIR | 162 72,6 156 |77,6| 34 68 4 166,77\ 356 |74,2

AYRAN | EVET | 61 |27,4| 45 |22.4| 16 32 | 2 [33,3] 124 [25,8]0,443

MEYVE |HAYIR| 186 [83,4| 158 |78,6| 41 82 6 100 | 391 |81,5

SUYU | EVET | 37 |26,6| 43 |[21.4] 9 18] 0o | o] 8 |18,5/0,389

HAYIR | 207 (92,8 187 | 93 44 88 6 100 | 444 92,5
KOLA

EVET | 16 |72 | 14 7 6 12 0 0 36 | 7,510,559

Ogiin arasinda cikolata, cay kahve, meyve suyu tiiketimine obezlerin %100’ii hayir
demistir. Kuruyemis tiiketimine fazla kilolularin %781 hayir, kek biskiivi tiiketimine
obezlerin, %33,3’si evet, kola tiikketimine fazla kilolularin %12’si evet, obezlerin

%100°1 hayr demistir.

47



Tablo 4.15 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tiikettikleri Besinlerin Siklig1

IKI GUN- | HAFTADA | 15 GUN- AYDA .
. . . . YEMIYORUM
BESIN HERGUN | DE BIR 1-2 DE BIR BIR
SAYI | % | SAYI| % | SAYI % | SAYI | % | SAYI| % SAYI %
YUMURTA
159 | 33,1 | 167 | 348 93 194 | 23 438 16 3,3 22 4.6
ET
17 3,5 88 | 183 | 219 45,6 71 148 | 58 | 12,1 27 5,6
BALIK
9 1,9 19 4 121 252 | 120 | 25 152 | 31,7 59 12,3
SALAM
39 8,1 63 | 13,1 | 113 23,5 72 15 84 | 17,5 109 22,7
KURUBAKLAGIL
50 104 | 8 | 17,9 189 39,4 79 16,5 | 21 4.4 55 11,5
SUT
256 | 533 | 96 20 62 12,9 14 2,9 19 4 33 6,9
CipPs
71 148 | 75 | 156 | 101 21 65 | 135 | 70 | 14,6 98 20,4
YOGURT
350 | 729 | 67 14 25 52 10 2,1 11 23 17 3,5
DONDURMA
66 138 99 | 206 | 156 32,5 50 | 104 | 67 14 42 8,8
SEBZE
284 | 592 | 107 | 223 52 10,8 11 23 8 1,7 18 3,8
MEYVE
367 | 76,5 | 77 16 21 4.4 6 1,3 3 0,6 6 1,3
EKMEK
418 | 87,1 | 24 5 27 5,6 5 1 0 0 6 1,3
MAKARNA
69 144 | 146 | 304 | 200 41,7 | 34 7,1 14 2,9 16 3,3
MISIR
GEVREGI 40 8.3 37 7,7 100 20,8 55 | 11,5 | 71 14,8 177 36,9
PASTA
BOREK 45 9,4 71 148 | 194 40,4 99 | 206 | 54 | 11,3 16 3,3
RECEL BAL
225 | 46,9 | 102 | 21,3 56 11,7 | 28 5.8 18 3,8 51 10,6
MAYONEZ
39 8,1 65 | 13,5 97 202 | 64 | 133 | 69 | 144 145 30,2
KOLA
43 9 61 12,7 87 18,1 71 148 | 86 | 17,9 131 27,3
TATLI
47 9,8 92 | 192 | 157 32,7 | 101 21 52 | 10,8 29 6
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Yiyeceklerin her giin tiiketilme durumu %1,9 balik, %76,5 meyve, %8,1 mayonez,
%9 kola, %9,8 tathdir.

Yiyeceklerin iki glinde bir tiiketilme durumu %4 balik, %22,3 sebze, %16 meyve,
%30,4 makarna-pilav %7,7, misir gevregi, %21,3 recel-bal, %13,5 mayonez, %12,7
kola, %19,2 tathdir.

Yiyeceklerin haftada 1-2 tiiketilme durumu %19,4 yumurta, %45,6 et, %25,2 balik,
%23,5 salam-sosis, %39,4 kurubaklagil, %10,8 sebze, %4,4meyve, %40,4 pasta —
borek, %11,7 recel-bal, %20,2 mayonez, %18,1 kola, %32,7 tathdir.

Yiyeceklerin 15 glinde bir tiikketilme durumu %4,8 yumurta, %2,1 yogurt-peynir,
%7,1 makarna-pilav %11,5 misir gevregi, %20,6 pasta —borek, %S5,8 regel-bal,
%13,3 mayonez, %14,8 kola, %21 tathdir.

Yiyeceklerin ayda bir tiiketilme durumu %3,3 yumurta, %12,1 et, %31,7 balik,
%17,5 salam-sosis, %4,4 kurubaklagil, %4 siit, %14,6 cips, %2,3 yogurt-peynir,
%1,7 sebze, %0,6 meyvedir.

Yiyeceklerin tiikketilmeme durumu %35,6 et, %12,3 balik, %22,7 salam-sosis, %11,5
kurubaklagil, %6,9 siit, %20,4 cips, %3,5 yogurt-peynir, %3,8 sebze, %1,3 meyve,
%1,3 ekmek, %36,9 misir gevregi, %3,3 pasta —borek, %10,6 recel-bal, %30,2 ma-
yonez, %27,3 kola, %6 tathdir.
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Tablo 4.16 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aktivite Durumuna Gére BKI’ i

Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

PASIF AKTIE
BKi AKTIF+PASIF | TOPLAM
SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYl | %

ZAYIF 147 | 659 | 31 | 139 | 44 | 197 | 223 | 465
NORMAL | 441 | 701 | 20 | 144 | 31 | 154 | 201 | 419

FAZLA

KILOLU 37 | 74 8 16 5 10 | 50 | 104

OBEZ 5 |833]| 0 0 1 167 | 6 13
TOPLAM

© 330 | 688 | 68 | 142 | 81 | 169 | 480 | 100

Ki-Kare:5,575, serbestlik derecesi:9, P=0.032

Ogrencilerde fazla kilolularm %74’ii bos zamanlarmni pasif olarak, %16’s1 aktif ,

%10’u hem pasif hem aktif sekilde degerlendirmektedir. Obezlerin ise %83,3’ii pa-

siftir. Aktivite tiirii ile BKI arasinda anlamli bir iliski vardir (P=0.032).

Tablo 4.17 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bilgisayar Ve Televizyon Karsisinda

Kalma Siiresine Gore BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

FAZLA
; , TOPLAM
SURE ZAYIF NORMAL KiLOLU OBEZ
SAYI | % [SAYI| % | SAYI| % | SAYI | % | SAYI| %
YARIM SAAT 50 | 48,5 | 41 39,8 11 10,7 1 1 103 | 21,5
1-2 SAAT 113 | 452 | 108 | 432 | 26 | 104 3 1,2 | 250 | 52,1
3-4 SAAT 40 44 40 44 10 11 1 1 91 19
5 SAAT
VE UZERI 20 | 57,1 11 31,4 3 8,6 1 29| 35 7,3
TOPLAM 223 | 46,5 | 201 | 41,9 | 50 1,4 6 1,3 | 480 | 100

Ki-Kare:4,728, serbestlik derecesi:12, P=0.966

Arastirmaya katilanlarin %352,1°1 1-2 saat, %19’u 3-4 saat, %7,3’1 Ssaat ve lizeri

bilgisayar ve televizyon karsisinda kalmaktadir. Bilgisayar ve televizyon karsisinda
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5 saat ve lizeri kalanlarin %8,6’s1 fazla kilolu, %1°1 obezdir. Bilgisayar ve televizyon
karsisinda kalma siiresi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(P=0.966).

Tablo 4.18 Arastirmaya Katilanlarm Okula Ne Sekilde Gittigine Gore BKI’ i

Yiizdelerinin Smiflandirilmasi

, FAZLA
OKULA GITME , TOPLAM
ZAYIF NORMAL KIiLOLU OBEZ
DURUMU
SAYI | % | SAYI| % |SAYI| % | SAYI | % | SAYI]| %
SERVISLE 40 392 | 50 | 49 12 | 11,8 0 0 | 102 | 21,3
OTOBUS 9 60 6 40 0 0 0 0| 15 | 31

YURUYEREK 155 | 47,5 | 132 | 40,5 33 10,1 6 1,8 | 326 | 67,9

OTOMOBILLE 19 51,4 13 35,1 5 13,5 0 0 37 7,7

TOPLAM 223 | 46,5| 201 |41,9| 50 | 1.4 6 1,3 | 480 | 100

Ki-Kare:8,766, serbestlik derecesi:9, P=0.459

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %21,3’1 servisle, %3,1°1 otobiisle, %67,9’u yiiriiye-
rek, %7,7°s1 otomobille okula gitmektedir. Okula servisle gidenlerin %11,8’1 fazla
kilolu, yiirliyerek gidenlerin %10,1°1 fazla kilolu, %1,8’1 obezdir. Okula gitme duru-

mu ile BKI’ i arasinda anlam bir iliski bulunamamistir (P=0.459)
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Tablo 4.19 Arastirmaya Katilan  Ogrencilerin Tiikettigi Yaga Gore BKI’ i

Yiizdelerinin Siniflandiriimasi

FAZLA
TUKETILEN YAG ZAYIF NORMAL | KILOLU OBEZ
SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % P

TOPLAM

ZEYTIN HAYIR | 137 |46,1| 133 |44,8| 23 | 7,7 1,3| 297 |61,9

YAGI EVET | 84 |46,4| 68 |37,6| 27 |14,9 1,1] 181 |38,10,408

MISIROZU | HAYIR | 180 |46,4| 165 |[42,5| 37 |95 1,5| 388 | 81

S| N N &

YAGI EVET | 43 [473| 35 [38,5| 13 |14.3 0| 91 | 19 |0,583

AYCICEK |HAYIR| 87 | 53 | 61 [372| 15 |91 | 1 |06]| 164 |34.2

YAGI EVET | 136 | 43 | 140 |443| 35 |11,1] 5 |1,6] 316 |65,8]0,184

. |HAYIR | 174 [46,3| 163 [43,4| 36 | 9,6 3 10,8] 376 |78,3
MARGARIN

EVET | 49 |47,1| 38 |36,5| 14 |13,5| 3 29| 104 |21,7]|0,177

. |HAYIR| 139 |493| 118 |41,8| 22 | 7,8 3 |1,1| 282 |58,8
TEREYAGI

EVET 84 (42,4 83 |41,9| 28 |14,1 3 |L,5] 198 |41,2/0,119

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin %37,7’s1 zeytinyagi, %65,8ay¢icegi yagi
kullanmaktadir. Margarini %78,3, tereyagmi %58,8’1 kullanmamaktadir. Zeytinyagi
kullananlarm %14,9°u fazla kilolu, %1,1’1 obez, aycicegi yagi kullananlarm %11,1°1
fazla kilolu, %1,6’s1 obezdir. Tereyag:1 kullananlarin %14,1°1 fazla kilolu, %1,5’1

obezdir. Kullanilan yag ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 4.20 Arastirmaya Katilan

Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Ogrencilerin  Tiikettigi Suya Gore BKI’ i

_ 1-2 BARDAK | 3-4 BARDAK | 5-6 BARDAK | "0BARDACVE | 1opLAM
BKi
SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | %

ZAYIF 36 |161| 63 |283| 90 |404 | 34 |152| 223 | 465
NORMAL | o1 | 104 | 46 | 220 | 85 |423| 49 | 244 | 201 | 419

FAZLA

KILOLU 8 16 | 11 | 22| 18 | 36 | 13 | 26 | 50 | 104

OBEZ 0 0 3 50 1 |167| 2 [333| 6 1,3
TOPLAM 65 | 135 | 123 | 256 | 194 | 406 | 98 | 204 | 480 | 100

Ki-Kare:13,379, serbestlik derecesi:9, P=0,146

Arastirmaya katilanlar su tiiketimine gore degerlendirildiginde, %40,6’s1 5-6 bardak,
%20,4’1 10 bardak ve tizeri su tiiketmektedir. Fazla kilolularin %16’s1 1-2 bardak,

obezlerin %350’si 3-4 bardak su tiiketmektedir. Su tiiketimi ile BKi’ i arasinda an-

laml1 bir iliski bulunmamistir (P=0.146).
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Tablo 4.21 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Duygu Durumuna Gore Besin Tiiketimi

Ile BKi’ i Yiizdelerinin Smiflandirilmasi

FAZLA Ki-
ZAYIF | NORMAL LOLU OBez | TOPLAM
SAYI| % |SAYI| % | SAYI | % |SAYI| % |SAYI| % | P

DUYGU DURUMU

ARTAR | 20 | 19| 15 |75| 3 |6 | 1 |167] 39 | 81

UZUNTU | AZALIR | 434 |601| 119 |502| 31 |e62| 2 |333]| 286 |59.6

DEGISMEZ | 69 |309| 67 |333| 16 |32| 3 | 50 | 155 |32,3|0,851
| ARTAR | 49 | 22| 33 [164] 11 |22| 1 |167| 94 |195
SR [ AZALR | o7 [435] 100 |a0s| 23 |as| 3 | 50 | 223 |4ss

DEGISMEZ | 77 |472| 68 |338| 16 |32| 2 |33,3| 163 | 34 |0,828

ARTAR

120 |53,8| 90 |44.8 19 38| 2 |33,3| 231 |48.2

SEVING | AZALIR | 453 | g1 | 13 | 65| 9 |18] o | o | 40 | 83

DEGISMEZ | gg 38,1| 98 |488| 22 |44| 4 |66,7| 209 |43,5|0,032

ARTAR | 76 |341| 64 |318| 14 |28| 1 |167]| 155 | 322

HEYECAN | AZALIR | 49 | 22 | 43 |214| 8 |16| 3 | 50 | 103 [215

DEGISMEZ

98 |43,9] 94 |46,8 28 56| 2 |33,3]| 222 |46,3 0,483

Arastirmaya katilan 6grencilere duygusal durumlar1 ile besin tiiketimi arasindaki
iligki agisindan degerlendirildiginde; {iziintii durumunda, %59,6’s1 azalir, seving du-
rumunda %48,1°1 artar demistir. Seving durumunda besin tiiketimi ile BKI’ i arasinda

anlaml bir iligki bulunmustur (P=0,032).

Tablo 4.22 Arastirmaya Katilan  Ogrencilerin  Dogum Agirhgma Gore BKI’ i

Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

4001 VE

DOGUM | 2000-2500 | 2501-3000 | 3001-3500 | 3501-4000 UZERI TOPLAM

AGIRLIGI

SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % | SAYI| % [SAYI| %
ZAYIF 43 (19,3 69 |309| 66 |296| 33 [148| 12 |54]| 223 |465
NORMAL | 35 |179| 54 |269| 64 |318| 36 [179| 11 |55| 201 |41.9
FAZLA
KILOLU 6 | 12|15 | 30| 16 | 32| 11| 22| 1 | 2| 50 |104
OBEZ o | o| 3 |5/ 1 |167] 2 (333 0 |o| 6 |13

TOPLAM | 85 |17,7] 141 |29,4| 147 |20,6| 82 [17,1] 24 | 5 | 480 | 100

Ki-Kare:16,730, serbestlik derecesi:15, P=0.335
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %30,6’s1 3001-3500 gr, %5°1 4001 gr ve tizeri do-
gum agirligina sahiptir. Fazla kilolularin %32’s1 3001-3500 gr, obezlerin ise %50’s1

2501-3000gr dogum agirligmdadir. Dogum agirhig: ile BKI’ i arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (P=0.335).

Tablo 4.23 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne Siitii Alma Durumuna Gore

BKI’ i Yuizdelerinin Smiflandirilmasi

BKI ANNESUTO | maMA | shAmA | TOPLAM
SAYI | % | SAYI| % | SAYI | % | SAYI | %
ZAYIF 164 | 735 | 47 | 214 | 12 |54 | 223 | 465
NORMAL | 55 [ 771 | 37 |184| o |45/ 201 | 419
FAZLAKILOWUY 0 go | 6 | 12| 3 | 6| 50 | 104
OBEZ 4 |e67| 2 [333] o | o] & |13
TOPLAM 1 364 | 758 | 92 [192| 24 | 5 | 480 | 100

Ki-Kare:3,542, serbestlik derecesi:6, P=0.738

Arastirmaya katilan 6grencilerin fazla kilolular1 %82’si siit, %33,3’i mama ile bes-

lenmistir. Anne siitii alma ile BKi’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir

(P=0.738).
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Tablo 4.24 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Uyku Siiresi ile BKI’ i Yiizdelerinin

Siniflandirilmasi
FAZLA

UYKU SURESI|  ZAYIF NORMAL | KiLOLU OBEZ TOPLAM

SAYI | % | SAYI| % | SAYI| % | SAYl | % | SAYI | %

7 SAAT 26 553 16 | 34 | 4 | 85 1 21| 47 | 98
8 SAAT 55 |514| 43 |402| 8 | 75 1 109 107 | 223
9 SAAT 63 |391| 74 | 46 | 20 |124| 4 |25/| 161 |335
10 SAAT 66 l462| 60 | 42 | 17 |119]| o 0 | 143 | 298

11 SAAT VE

UZERI 13 |591| 8 |364| 1 | 45 0 0| 22 | 46
TOPLAM 223 | 46,5| 201 |419| 50 | 14 6 |13 480 | 100

Ki-Kare:12,639, serbestlik derecesi:12, P=0.396

Ankete katilan 6grencilerin %9,8’1 7 saat, %33,5’1 9 saat, %4,6’s1 11 saat ve {izeri
uyumaktadir. 10 saat uyuyanlarm %11,9’u fazla kilolu, 11 saat ve {izeri uyuyanlarin
%4,5°1 fazla kiloludur. Uyku siiresi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunama-

mistir (P=0.396).

Tablo 4.25 Arastirmaya Katilan Ogrencilere Anne Baskis1 Ile BKI’ i Yiizdelerinin

Siniflandirilmasi

EVET, YEMESI | EVET, YEME-

_ o MES!CIN HAYIR TOPLAM
BKi
SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | %

ZAYIF 121 | 543 | 3 13 | 99 | 444 | 223 | 465
NORMAL 69 |343| 7 |338]| 125 |622| 201 | 41,9

FAZLA
KILOLU 9 18 9 18 | 32 | 64 | 50 | 104
OBEZ 1 167 | 4 |666| 1 16,7 | 6 1,3

TOPLAM | 199 | 415 | 23 | 48 | 257 | 535 | 480 | 100
Ki-Kare:101,778, serbestlik derecesi:9, P=0.000

Ankete katilan 6grencilerin annelerinden %41,7°si yemesi i¢in, %4,8’1 yememesi
icin, %353,5’1 baski yapmam demistir. Fazla kilolularin %16’inin annesi, obezlerin

%66,7’sinin annesi yemek yememesi konusunda baski yapmaktadir. Fazla kilolularin
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%18’ine ve obezlerin %16,7’sine yemek yemesi i¢in annesi tarafindan baski yapil-
maktadir. Yemek yemesi i¢in anne baskisi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bu-

lunmustur (P<0,001).

Tablo 4.26 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin  Yemek Yeme Sekli Ile BKI’ i

Yizdelerinin Siniflandirilmasi

, HIZLI NORMAL YAVAS TOPLAM

o SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | %

ZAYIF 16 7,2 165 74 42 188 | 223 | 465

NORMAL 20 10 148 | 73,6 33 164 | 201 | 41,9
FAZLA

KILOLU 6 32 35 70 9 18 50 10,4

OBEZ 2 333 4 66,7 0 0 6 1,3

TOPLAM 44 9,2 352 | 733 84 17,5 | 480 100

Ki-Kare:6,906, serbestlik derecesi:6, P=0,330
Arastirmaya katilan 6grencilerin %73,3°l normal, %17,5’1 yavas yemek yemektedir.

Fazla kilolularin %18’1 yavas, obezlerin ise %33,3’li hizli yemek yemektedir. Yemek

yeme sekli ile BKI” i arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P=0.330).
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Tablo 4.27 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerin Yemek Seciminde Dikkat
Edilen Noktalar Ile BKI’ i Yiizdelerinin Smiflandirilmasi

FAZLA
YEMEK SEGIMINDE DIKKAT | ZAYIF | NORMAL | KiLOLU | opgz | TOPLAM
EDILENLER
SAYI| % | SAYI | % | SAYI | % |SAYI| % |sAvi| % | P
HAYIR
FIVAT] 209 |94 | 189 |94| 48 |96| 6 |100] 452 | 94
EVET| 44 |63] 12 |6| 2 |4| 0o | 0| 28 |58|0858
HAYIR
DOYURUGULUGU 196 | 88| 171 |85| 48 |96| 4 |67 | 419 |87
EVET| 27 |12] 30 |15] 2 |4| 2 |33 &1 |13]0,083
SEVDIGIM YEMEGIN | PAYR | 192 | 86| 175 |87| 49 |98| 6 |100]| 422 |88
OLMASI
EVET| 31 |14] 26 [13] 1 |2| o | o | 58 |12]0,092
KULLANILAN MALZE- | "A"R| 165 | 74 | 132 66| 39 |78| 6 |100| 342 | 71
MENIN KALITES] EVET
58 | 26| 69 |34| 11 |22| o | 0 | 138 | 29 | 0,061
PISIRILMESI VE HAYIR| 103 |46 | 84 |42| 14 |28| 1 | 17| 202 | 42
SUNUMU EVET
120 |54 | 117 |58] 36 |72]| 5 | 83| 278 | 58 | 0,066
BESIN DEGERININ | "A"'R| 138 | 88 | 112 56| 30 |60| 5 |83 | 282 |59
YUKSEKLIGI EVET
61 |40| 89 |44| 20 |40| 1 |17 | 198 | 41 |0,466

Yemek sec¢iminde annelerden; %35,8’1 fiyatina, pisirilmesi ve sunulmasma %3581,

besin degerinin yiiksek olmasina %41 ‘i dikkat ettiklerini belirtmistir. Yemek seci-

minde en ¢ok dikkat edilen noktalar pisirilmesi ve sunulmasi, besin degerinin yiiksek

olmasidir. Yemek se¢iminde dikkat edilenler ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.
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Tablo 4.28 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Bilgisini Nereden Aldiklar

Ile BKi’ i Yiizdelerinin Siiflandirilmasi

, GAZETE | DIVETIS- TV INTER-

8K AlLE DERGI YEN RADYO NET OKUL | TOPLAM

A SA- SA- SA-

vil % | YiI| % |[SAYI| % | YI | % [SAYI| % | YI | % |savi| %
ZAYIF 4471659 | 9 | 4 | 11 | 49| 15 | 67 | 22 |99| 19 | 85 | 223 465
NORMAL | 1351672 4 | 2 | 10 | 5 | 17 | 85| 17 |85| 18 | 9 |201| 419
FAZLA
KILOLU |34 | 68 | 1 | 2| 4 | 8| 3|6 | 4 |8| 4] 8 |50]104
OBEZ | 4 |667| 0 | 0| 2 333/ 0| 0o | o |o|o | o] 6] 13
TOPLAM 1320 (66,7 | 14 | 29| 27 |56 | 35 | 7,3 | 43 | 9 | 41 | 85 |480| 100

Ki-Kare:13,384, serbestlik derecesi:15, P=0.573

Ankete katilanlar beslenme bilgisini %66,7’s1 aileden, %2,9’u gazete ve dergilerden,

%35,6’s1 diyetisyenden, %7,3’1 televizyon ve radyodan, %9’u internetten, %8,5’1

okuldan almiglardir. Beslenme bilgisini nereden aldiklar1 ile BKI’ i arasinda anlaml

bir iliski bulunamamustir (P=0.573).

Tablo 4.29 Saglig1 Etkileyen Faktorlerin Yiizde Olarak Siiflandirilmasi.

- BESLEN- YASAM
ETKILE- VIE : ; i TARZI
VE DU KiLO SIGARA | CEVRE | ALKOL | STRES | GENETIK
RUMU | SA SA SA SA- SA- SA- SA- SA-

Yl | % % I YNl % | vl | Yvi|lw|Y|l%|vi| % | v | %
ETKILER 28, 24, 40, 24,

290 | 604 | 79 | 165 (136 | 3 | 118 | 6 | 91 |19 ]193| 2 | 60 | 125|119 | 8
ETKILE- 71, 75, 59, 75,
MEZ | 190| 39,6 | 401|835 |344| 7 |362| 4 | 389 |81 |287| 8 |420|875]|361| 2
TOPLAM 10

480 | 100 |480| 100 | 480 | 100 | 480 | 100 | 480 | 0 | 480 | 100 | 480 | 100 | 480 | 100

Arastirmaya katilan 6grencilere sagligi etkileyen faktorler soruldugunda; beslenmeye

%60,4 etkiler, kilo %83,5 etkilemez, sigara igmeye %71,7 etkilemez, ¢evreye %75,4

etkilemez, alkol kullanimma %19 etkiler, genetige %12,5 etkiler, yasam tarzina

%24,8 etkiler diye cevap vermislerdir. Ogrencilere gore en ¢ok saghgi etkileyen fak-

torler beslenme, sigara ve yasam tarzidir.
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Tablo 4.30 Obezite Nedenlerinin Yiizde Olarak Siniflandirilmasi

| YIYECEK- HAREKETSIZ- TOPLAM
CEVRE | GENETIK LER STRES OKUL LiK SPOR

SAY!l |% | SAYI | % |[SAYl| % | SAYI | % | SAYIl | % | SAYI % | SAYl | % | SAYl| %

24 5 29 6 | 239 | 49,8 35 7,3 3 0,6 145 30,2 4 0,8 | 480 | 100

Arastirmaya katilan 6grencilere obezitenin en 6nemli nedeni nedir diye soruldugun-
da, %49,8’1 yiyecekler, %7,3’1 stres, %0,6’s1 okul, %30,2°si hareketsizlik, %0,8’1
spor demistir. Ogrencilere gore obezitenin en 6nemli nedenleri yiyecekler ve hare-

ketsizliktir.

Tablo 4.31 Beslenme Bilgilerinin Yiizde Olarak Smiflandirilmasi

4 SINIF 5.SINIF TOPLAM

BILGI SORULARI
SAYI % | SAYI % SAYI %

BESIN MADDELERININ | DOGRU | 92 355 | 148 | 655 | 240 50
GOREVLERI

YANLIS | 167 | 64,5 73 34,5 | 240 50

BESIN MADDELERINi | DOGRU | 182 | 70,3 | 163 | 73,3 | 345 | 71,9
ICEREN YIYECEKLER

YANLIS 77 29,7 57 26,7 | 134 | 281

YETERLI VE DENGELI | DOGRU | 233 90 203 | 91,9 | 436 | 90,8
BESLENME NEDIR

YANLIS 26 10 18 8,1 44 9,2

DOGRU | 110 | 42,5 | 122 |552 | 232 | 483

DIYET NEDIR
YANLIS | 149 | 57,5 99 44,8 | 248 | 51,7

Besin maddelerinin gorevleri ile ilgili soruya; 4.smiflarm, %64,5’1 yanls, 5. sinifla-
rin %65,5’1 dogru cevap vermistir. Bu sorunun cevaplarinda 4. ve 5. smiflar arasin-
daki ytlizdelere bakildiginda farklilik vardir. 5. smifta fen bilgisi dersi konular1 ara-
sinda beslenme konular1 yer almaktadir. Dersin dogru cevap verilmesi iizerinde etkili

oldugu soylenebilir.
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Besin maddelerini iceren yiyeceklerle ilgili sorumuza; 4. smiflarin %70.3°4, 5. smnif-
larin %73,3’1 dogru cevap vermistir. 4. ve 5. smiflar arasindaki ytlizdelere bakildi-

ginda bir anlamli bir farklilik yoktur.

Yeterli ve dengeli beslenmenin tanimimni; 4. siniflarm %701, 5. smiflarm %91,9’u
dogru cevap vermistir. Smiflar arasindaki yiizdelerde belirgin bir farklilik vardir. Fen

bilgisi dersi tanimin anlasilmasinda etkili olmustur.

Diyet konusunda da; 4. smiflarin, yiizde olarak 5. smiflardan daha ¢ok dogru cevap
verdigi tespit edilmistir. Fen bilgisi dersinin diyetin tanim1 konusunda 6grencilerde

yeterli bilginin olusmasina zemin hazirladigi gorilmiistiir.

Tablo 4.32 Arastirmaya  Katilan Ogrencilerin  Not Ortalamalar1 Ile BKI’ i

Yizdelerinin Smiflandirilmasi

_ BASARISIZ| GEGCER ORTA iYi PEKIYI TOPLAM
BKi
SAYI | % | SAYI | % [SAYI| % |SAYI| % |SAYI| % |SAYI| %
ZAYIF 9 | 4| 16 |72] 50 |224| 79 |354| 69 |309| 223 |46,5
NORMAL 4 | 2| 6 | 3| 33 [164] 61 |303| 97 |483]| 201 [41,9
FAZLA
KILOLU o |o| o |o| 5 |10] 15 | 30| 30 | 60| 50 |104
OBEZ o |o| o |o| 1 |167] 0 | 0| 5 [833| 6 |13
TOPLAM 13 27| 22 |46| 89 [185| 155 [32,3| 201 |41,9| 480 | 100

Ki-Kare:32,223, serbestlik derecesi:12, P=0.001

Ankete katilan 6g8rencilerin %2,7’s1 basarisiz, %4,6’s1 geger, %18,5°1 orta, %32,3’1
iyl ve %41,9’u pekiyi derecelidir. Fazla kilolularmm %10’u orta, %60’1 pekiyi,
obezlerin ise %16,7’s1 orta, %83,3’1i pekiyi derecelidir. Fazla kilolu ve obez 6grenci-
lerin zayif ve gecer not almayislar1 ¢arpicidir. Normal, fazla kilolu ve obez 6grenciler
zayif 6grencilerden daha basarilidir. Ogrencilerin akademik basarilarini gsteren not

ortalamasi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P<0,001).
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5. TARTISMA VE SONUC

Addlesan donemi; beslenme durumu agisindan ele alinmasi gereken ¢ok dnemli bir
donemdir. Cilinkii bu donemde ergenlik ¢ag1 i¢in gerekli besin maddelerinin uygun
miktarlarda tiiketilmesi gereklidir. Ayn1 zamanda dengeli beslenmenin okul basarisi
iizerinde de ¢ok biiyiik etkisi vardir (Metin tas ve ark.2003). Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin 6grencilerin dikkat siirelerini kisalttigi, algilamalarmi azalttigi, 6gren-
mede giicliik ve davranigs bozukluklar1 ile okula devamsizlik ve okul basarisinda
diismeye neden oldugu bildirilmektedir (Oktar ve ark.1999). Beslenmenin etkili ol-

dugu en 6nemli problemlerden biriside obezitedir.

Obezite, glinlimiizde onemli bir halk saglhigi sorunudur. Asir1 kilo nedeniyle insan
organizmasinda olusan degisiklikler bircok hastaligin meydana gelmesine zemin
hazirlamaktadir. Obezite fiziksel aktiviteyi azaltan, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
acan ve giderek kisilerin toplumdan soyutlanmasina neden olan kronik ve ilerleyici
bir hastaliktir. Obezite yaygmligi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde

artmakta ve eriskinleri oldugu kadar cocuklar1 da giderek daha fazla etkilemektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %46°s1 kiz ve %64°1 erkektir. Arastirmaya gore
kizlarin %47,7’s1 zayif, %41,8’1 normal, %9,5’1 fazla kilolu ve %0,9 u obezdir. Er-
keklerin ise; %45,2°si zayif, %42,1°’1 normal %11,2’si fazla kilolu ve %1,5 ‘i
obezdir. Cinsiyet agisindan BKI’leri arasinda anlamli bir iliski yoktur (P=0.918).

Ulkemizde obezite prevalansini tespit etmek amaciyla ulusal diizeyde ve bodlgesel
olarak ¢aligsmalar yapilmaktadir. Tiirkiye genelinde 20 yas ve lizeri yetiskinlerde ya-
pilan TURDEP (Turkish Diabetes Epidemiology Study) calismasinin sonuglarina
gore kadinlardaki obezite prevalanst % 29,9, olarak tespit edilmistir. Tilirkiye gene-
linde yapilan diger bir calismada (TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Tara-
mast), 20 yas ve lzeri kadmlarda obezite oran1 kadinlarda % 36,17 bulunmustur.
Onat ve arkadaslarmin Tiirk eriskinlerde yaptigi TEKHARF c¢aligmasinda, obezite
prevalansi; 1990 yilinda kadmlarda % 32 olarak bulunmustur. TEKHARF caligmasi-
nin 2001/2002 yili takibinde ise obezite prevalansi; kadinlarda % 44,2 olarak bulun-
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mustur ( Satman 2002 ) Satman 2002 arastirmasinda kadinlardaki obozite orani ile

calismamizda elde edilen kiz 6grencilerin obezite orani farklidir.

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak kabul edilen ¢cocuk-
luk obezitesinin iilkemizde goriilme sikliginin son 20 yilda %6-7°den %]15-16’ya
¢ikt1g1 bildirilmektedir (Tiirkiye Obezite 1le Miicadele Raporu, 2008). Cocukluk ¢ag1
obezitesinin yetiskinlik obezitesine yol ac¢tig1 ve pek ¢ok kronik hastalik i¢in zemin
olusturdugu diisliniildiiglinde, obezite ile miicadeleye cocukluk ¢aginda baslamanin
ne kadar 6nemli oldugu agikca goriilmektedir. Bu bilgilerle karsilastirdigimizda aras-
trmamizda yer alan Ogrenciler iilkemizin genelindeki ¢ocukluk ¢agi obezitesinin

goriilme sikligindan daha az orandadir.

Bursa Ili Orhangazi Ilcesi’nde 6 ilkdgretim okulunda 6-14 yas grubu dgrencilerde
kilo fazlalig1 ve obezite {lizerine yapilan bir arastirmada ise 5795 cocugun boy ve
kilolar1 dl¢iiliip, BKI’leri hesaplanmis ve bu yas grubunda kilo fazlalig1 ve obezite
prevalansinin saptanmasi amaclanmistir. Arastrma sonucunda kilo fazlaligi
prevalansi kizlarda %09.1, erkeklerde %8.4; obezite prevalansi kizlarda %1.5, erkek-
lerde %1.8 bulunmustur. Cinsiyet durumu obezite ve kilo fazlalig1 i¢in degerlendiril-
diginde anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05) (Akis ve ark., 2003). Arastirmada
elde edilen sonuglar kilo fazlaligi agisindan calismamizda elde edilen sonuclara

uyumludur.

Gemlik bolgesinde 1 Aralik 2000, 29 Mart 2001 tarihleri arasinda yapilan bir aras-
tirmada 6—10 yaslar1 arasinda cinsiyet agisindan anlaml bir fark bulunamazken, 11—
12 yaslarmdaki ¢ocuklarda kizlarin BKI* leri erkeklerden daha fazla bulunmustur.
Kizlarda asir1 kiloluluk orani %16,3, obezite oran1 %2,5 iken erkeklerde oranlar sira-
styla %11,6 ve %2,1” dir (Pala 2005). Kizlar ve erkekler arasindaki fark anlamli ol-
mamasina ragmen arastirmamizdan farkl olarak kizlarda fazla kilo orani daha ¢ok-

tur.

Fransa da 9—17 yas arasindaki addlesanlar tizerinde yapilan bir arastirmada kizlarin

BKI’ leri daha yiiksek bulunmustur (Dao 2004). Fransa da elde edilen arastirma so-
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nucu ile ¢alismamiz farklidir, erkek 6grencilerin BKI” leri kizlara nazaran daha faz-

ladir.

Omer ve arkadaslarinin 2001 yilinda, Edirne’de addlesanlarda yaptig1 bir ¢alismada,
bu oranlar srrasiyla kizlarda %11,1, %76,2, %10,6, %2,1 ve erkeklerde %14,4,
%72,8, %11,3, %1,6 olarak bulunmustur. Calismamizdaki normal kilolu kiz ve erkek
ogrencilere gore bu calismada daha biiyiik oranda normal kilolu addlesanlar oldugu
goze ¢arpmaktadir. Fazla kilolu ve obezite degerleri agisindan ¢alismamizla paralel-

dir.

Fazla kilo prevalans1 Afrikali Amerikanlar arasinda % 21,5, Ispanyollar arasmda %
21,8, beyazlarda % 12,3 artis gdstermektedir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ¢o-
cuklardaki obezite prevelanst % 23,6 olarak bulunmustur. Almanya’da erkek ¢ocuk-
larda % 16,3, kiz ¢cocuklarda % 20,7 oldugu goriilmiistiir (Kromeyer 1999). Calisma-

da obezite yaygmlig1 arastirmamizdan daha yiiksektir.

Kanada’ da yapilan bir ¢alismada 2—-19 yas arasindaki ¢ocuklarda fazla kilolu olma
orani erkeklerde % 27,7, kizlarda % 33,7 idi ve bu bulgular NHANES 3 beslenme ve
saglik taramalar1 (National Health and Nutrition Examination Survey — NHANES)
sonuglarina gore daha yiiksektir (Hanley 2000). Kanada da yapilan bu ¢alismadan

elde edilen oranlar arastirmamizdan daha yiiksek degerlerdedir.

Asya tllkelerinde obezite prevalansi Avrupa ve Amerika’ ya nazaran disiiktiir.
Avustralya’da 1985 yilinda 7-15 yas grubu erkek cocuklarin % 11°1 asir1 kilolu, %
1’1 obez, kiz ¢ocuklarin %12’si1 asir1 kilolu % 1’ 1 obez rapor edilmisken 1995 yilina
gelindiginde bu oran erkek cocuklarin % 5’ 1 obez, % 20’ si asir1 kilolu, kizlar1 ise %
21’ 1 asirt kilolu , % 5’ 1 obez olmustur ( Magarey 2001). Calismamizda elde edilen

degerler 1985 yilinda yapilan arastirma sonuglarina daha yakindir.
Kozan ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaymlanan ¢alismalarinda, Bati Karadeniz

Bolgesi’nde 617 yaslarinda 6924 6grenci taranmis ve obezite i¢in bizim de kullan-

digimiz uluslar arasi yas ve cinse 6zgii smir degerleri kullanilmig ve fazla tartili olma
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siklig1 %10,3, obezite siklig1 % 6,1 olarak bulunmustur. Bat1 Karadeniz sinirlar1 i¢in-
de kabul edilebilecek Kastamonu da yapmis oldugumuz arastirma ile bu ¢alisma so-
nuglar1 arasinda fazla kilolu olma orani benzer olmakla birlikte obezite orani ¢alis-

mamizda daha distiktiir.

Portekiz’de 2003 yilinda 7-10 yas aralifindaki ¢ocuklar taranmis obez ve fazla tartil
cocuk oranlar1 kizlarda %12 -33, erkeklerde %928 bulunmustur (Lobstein 2004).
Arastirmalardaki fazla kiloluluk orani bizim ¢alismamizdan daha yiiksek degerler

arasmdadir.

Arastirmaya katilanlarin annelerinin egitim durumu; %5 okuryazar degil, %52,3’i
ilkdgretim, %26,5°1 lise, %16,3 ‘0 liniversite mezunudur. Annesi okuryazar olmayan
ogrencilerin %4,2 ‘si fazla kilolu, %4,2 si obez, ilkdgretim mezunu olanlarin %12’si
fazla kilolu ve %1,6’s1 obez, lise mezunu olanlarin %9,4 ‘U, fazla kilolu % 0,8°1
obez, iiniversite mezunu olanlarin %9°u fazla kiloludur. Anne egitim diizeyi ile BKI’

1 arasinda anlaml1 bir iligki bulunamamistir (P=0.229).

Ulkemizde, erken ¢ocukluk ¢aginda obezite goriilme oranmin anneleri yiiksek egitim
gormiis cocuklarda 1,4 kat daha fazla oldugu ancak cinsiyetin, kentsel veya kirsal

bolgede yaslanmanin obezite ile iligkili olmadig: bildirilmistir ( Uskun ve ark. 2005).

Bir¢ok Latin Amerika, Ortadogu ve giiney Asya iilkesinde hem obezitenin kentsel
kesimde 1,5 -3,5 kat hem de yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinda
1,2 — 2,2 kat daha yiliksek oldugu saptanmustir ( Martorel 2000). Calismamizda da

lise ve iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklar1 daha fazla kiloludur.

Kogoglu ve arkadaslarinin 2003 yilinda Sivas’ta 11-14 yas arasi ¢ocuklar tizerinde
yaptig1 ¢alismada baba egitim diizeyi yliksek olan ¢ocuklarda obezite prevelansi an-

laml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ankete katilanlar aylik gelir diizeylerinin %46,3’i 1000 TL nin altinda, %32,1°1

1000-2000 TL, %15°1 2000-3000 TL,%6,7’si 3000 TL ve iizeri oldugu tespit edil-
mistir. Aylik geliri 1000 TL nin altinda olanlarm %11,3 ‘i fazla kilolu, %1,4 ‘i obez,
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1000-2000 TL olanlarin %38,4’1i fazla kilolu %1,3” obez, 2000-3000 TL olanlarin
%11,1%:i fazla kilolu, %1,4’1 obez, 3000t] ve tizeri olanlarm %12,5°1 fazla kiloludur.
Gelir diizeyi ile BKI i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (P=0.961).

Cocukluk cag1 obezitesinin, lilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde orta ve yiiksek
sosyo- ekonomik diizeyde daha sik oldugu goriilmektedir. ABD ve gelismis Avrupa
iilkelerinde i1se Latin, Afrika kokenli veya goc¢ eden azmnliklarin yogun bulundugu
diisiik sosyo ekonomik smif, yiiksek obezite prevalansi ile ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
diisiik sosyo-ekonomik sinifta, cocukluk déneminde ebeveyn ihmalinin, yas ve ¢o-
cukluk VKI’nden bagimsiz olarak, eriskin ¢agda obezite ile iliskisi oldugu saptan-
mistir. Obezite ve sosyo-ekonomik diizey arasindaki celiskili iliskinin, iilkelerin ge-

lismislik diizeyi ile yakindan ilgili oldugu goriilmektedir (Wardle.2006).

Koruk ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, sosyoekonomik durum ile obezite
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Arastirmamiz Koruk ve arkadaglarinin ¢a-
lismasi ile benzerlik gostermektedir. Yiicesan’in (1995) Zonguldak’ta yaptig1 calig-
mada ise obezite sikliginin diisiik sosyoekonomik duruma sahip olanlarda daha yiik-
sek oranda gorildiigiinii bulmustur. Kogoglu (2003) ve arkadaslar1 ile Ramachandran
ve arkadaglar1 (2002) da obezitenin iist ekonomik diizeyde daha fazla goriildiigiini
tespit etmislerdir. Ekonomik diizeyin artmasi, kalorisi yiiksek gidalarin tiikketimini ve

hareketsizligi beraberinde getirebilir.

Arastirmaya katilanlari %58,5 ‘inin ailesinde obez birey yokken , % 41,5 ‘inin aile-
sinde obez birey vardir. Fazla kilolularin %24’iinlin annesi obez, %20’sinin babas1
obez, %8’inin hem annesi hem babas1 obez, %4’iliniin kardesi obezdir. Obezlerin ise
%33,3’linlin annesi obez, %16,7’sinin babasi obez, %16,7 ‘sinin hem annesi hem
babas1 obez, %16,7 ‘sinin biitiin ailesi obezdir. Ailesinde obez birey olanlarda daha
sik obezite goriildiigii saptanmustir. Ailesinde obez birey olma ile BKI’i arasinda

anlaml bir iligki vardir (P=0.024).

Ailedeki sismanlik cocukluk ¢agi obezitesi i¢cin en giiglii risk faktoriidiir. Aile iligkisi

cocugu hem genetik hem de ¢evresel olarak etkiler. Her iki ebeveyn de obez ise ¢o-
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cuklarini obez olma riski yaklasik % 80 kadardir. Tek ebeveyn obez oldugu zaman
bu insidans % 40’lara diiser. Her iki ebeveyn normal kiloda ise obezite prevalansi %

14 olur (Garn 1999).

Eger anne ve baba obez ise, ¢ocuklarinin 3—10 yas arasinda fazla kilolu olma riski %
75’den daha fazladir. Tek ebeveyn obez ise bu olasilik % 25-50 olur (Gray 1998).
Calismamizdaki anlaml iligki ailedeki durumun ¢ocuklara yansimasini ortaya koy-

maktadir.

Obez ebeveynlerin ¢ocuklar1 obez olmayanlarinkine nazaran daha fazla risk altinda-
dirlar. Lake JK ve arkadaslarinin 1997 yilinda yayinladiklar1 yayinda; 1958 tarihinde
dogan 12747 kisi 33 yil boyunca izlenmis, belli yillarda antropometrik 6l¢timleri
yapilmis, bunlarin ¢ocuklar1 da 11 yil boyunca izlenmisler, ebeveynlerin VKI arttik-
¢a cocuklarinin VKI’ lerinin arttig1 gdriilmiistiir.. Esmailzadeh (1994) anne, baba
veya diger yakimlarindan birinin sisman olmasmin diisiik sosyoekonomik diizeyde
onemsiz, orta ve yliksek sosyoekonomik diizeyde etkili oldugunu saptamistir. Treuth
ve arkadaslar1 (2000) ise ¢ocuklarin ve ailelerin asir1 agir olma durumlar1 arasinda

iligki bulamamustir.

Okyay ve ark. (2002 ) yaptiklar1 ¢alismada, birinci derece akrabalarinda obezite olan-
larin olmayanlara gore 4 kat daha fazla riske sahip olduklar1 bulunmus. Koruk ve ark.
(2005) yaptiklar1 ¢alismada da obezite, birinci derece akrabasinda obezite olanlarda
1,6 kat daha fazla goriildiigii bulunmustur. Adana’da yapilan “Saglikli sisman okul
cocuklarinda bobrek fonksiyonlar1 ve enflamasyon belirtegleri” caligmasinda sisman
cocuklarin anne-babalarindaki sismanlik orani kontrol grubuna gére anlamli olarak
farkli bulunmustur (Cindik ve ark. 2006). Yapilan ¢alismalar bizim ¢aligmamizla
paralellik gostermektedir. Sigsman ailelerin ¢cocuklarinda sismanlik daha fazla goriil-

mektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,5’inin biitiin ana 6giinleri, %7,1’inin sabah ve
ogle ogiinlerini, %12,5’inin sabah ve aksam Ogiiniinli, %12,9’unun 6gle ve aksam
Ogiinlinii tiikettigi goriilmiistiir. Fazla kilolularin %68’1 biitiin 6gilinleri, %8’1 sabah

ve 6gle 6gilinlerini, %11,7°si sabah ve aksam 6giinlerini, %8,1°1 6gle ve aksam 6gii-
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niinii, obezlerin, %66,7’sinin biitiin 6&linleri, %16,7’sinin sabah ve 6gle dgilinlerini,
%16,7’sinin 6gle ve aksam Oglinlerini tiikettigi tespit edilmistir. Ana 6glin tiiketme

ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (P=0.077).

Ogiin gegistirme okul ¢ag1 cocuklarda sik goriilen bir sorundur. Aliskanlik haline
doniistiigiinde kisinin beslenmesi engellemekte ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlar
ortaya ¢cikmaktadir. Wales’de 355 okul ¢ocugunda 1994—1998 yillar1 arasinda yapi-
lan arastirmada obez addlesanlarin haftada iki kez, normal kiloda olanlarin bir kez

kahvalt1 atladig1 tespit edilmistir (Elgar 2005).

Ogrencilerin 6giin atlama sebepleri ayr1 degerlendirilmistir. Ogrencilerin %16°s1 za-
manim yok, %40,6’s1 canim istemiyor, %11,9 ‘u oyun faaliyetlerim nedeniyle %10’u
aliskanlik, %20’s1 ge¢ kaliyorum %%1,9’u annem hazirlamiyor gibi nedenlerle ana
ogiinleri atlamaktadir. Fazla kilolularin %36°s1 canim istemiyor demistir. Ogiin atla-

ma nedenleri ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Memis’in (2004) calismasinda 6grencilerin, %62,7’s1 vakit bulamama, %49,6’s1 ca-
nmin istememesi, %14,0’1 ekonomik nedenlerle, %9,7’s1 ise zayiflamak i¢in 6giin
atladiklarmni belirtmislerdir. Calismamizda vakit bulamamak sebebi ile 6giin atlama
bu ¢alismaya nazaran daha az bir oran teskil etmektedir. Diger bir arastirmada 6gren-
cilerin kahvalt1 yapmama nedenlerinin servise yetisememe, derse ge¢ kalma ve cani-
nin istememesi oldugu bulunmustur (Sanlier ve Arikan, 2002).Arastirmamizda da
gec kalma kaygisi caninin istememesinden sonra en yliksek degerdir. Ancak 6nem

arz etmemektedir.

Alphan ve ark. (2002)’ nin, 6zel okul ve devlet okulunda okuyan 6grencilerin bes-
lenme aligkanliklarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢aligmada ise 6zel okuldaki
ogrencilerin %58,8’inin, devlet okulundaki 6grencilerin %55,7’sinin canlar1 isteme-
digi i¢cin 6giin atladiklar1 saptanmistir. Oranlar ¢calismamizda elde ettigimiz oranlara
yaklagiktir. Diger calismalarda da en ¢arpici 68iin atlama nedeni canlarmin isteme-

mesidir.
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Ogiin aralarinda en ¢ok tiiketilen yiyecekler sirasiyla meyve-sebze, kek-biskiivi, siit-
ayran, ¢ikolata, kuru yemis, meyve suyu, kola, ¢ay-kahvedir. Ogiin aralarin tiiketilen

yiyecekler ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Alphan ve ark., (2002)’nin 6zel okul ve devlet okulunda okuyan 6grencilerin bes-
lenme aligkanliklarin1 karsilastrmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; 6zel okuldaki
ogrencilerin %27.7’s1 ilk swrada seker- ¢ikolatayi, devlet okulundaki &grencilerin
%19.5’nin ilk sirada gazoz kolayi, %19.3’niin ikinci sirada seker-¢ikolatayr tercih
ettikleri belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda da benzer sonuglara rastlanilmig-
tir. Eser ve ark.(2000)’nin ¢aligmasinda tiim addlesanlarin sadece %9,2’sinin 6giin
arasinda yiyecek tiiketmedigi saptanmustir. Ogiin arasinda tiiketilen yiyeceklerin sira-
lamasina bakildiginda hem erkeklerde hem de kizlarda simit-biskiivi-kurabiye gru-
bunun birinci sirada yer aldigi, ikinci sirada erkeklerde seker-c¢ikolata-gofret grubu-
nun, kizlarda kolali i¢ceceklerin yer aldigi, {igiincii sirada erkeklerin kolali igecekleri

kizlarin ¢ay- kahve gibi icecekleri tercih ettikleri belirlenmistir.

Yiyeceklerin her giin tiikketilme durumu %33,1 yumurta, %3,5 et, %1,9 balik, %8,1
salam-sosis, %10,4 kurubaklagil, %53,3 siit, %14,8 cips, %72,9 yogurt-peynir,
%13,8 dondurma, %59,2 sebze, %76,5 meyve, %87,1 ekmek, %14,4 makarna-pilav
%38,3 misir gevregi, %9,4 pasta —borek, %46,9 regel-bal, %8,1 mayonez, %9 kola,
29,8 tathdir.

Ozgelik ve ark. (1999)’nin ¢alismalarinda her giin siit tiiketenler %22.5, yogurt tiike-
tenler %38.1 olarak belirlenmis, giinliik ortalama siit tiiketiminin 94.17+1148.05 gr.,
yogurt tiiketiminin 128.04+91.24 gr. oldugu ve bu miktarlarin tilkemiz i¢in onerilen
miktarlardan oldukga diisiik oldugu ortaya konulmustur. Calismamizda elde edilen

sonuglar siit ve yogurt tiilketiminin daha fazla oldugunu gostermistir.
Bos zaman aktiviteleri fazla kilolularin %74°1 pasif tarzda, %16°s1 aktif, %10’u hem

pasif hem aktif tarzda vakit gecirmektedir aktiviteler yapmaktadir. Obezlerin ise

%383,3°1 pasif, %16,7’si hem pasif hem aktif olabilmektedir. Pasif tarz yasamda
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obezite daha sik goriilmektedir. Aktivite tiirii ile BKI arasinda anlaml bir iliski var-

dir (P=0.032).

Kanada’ da addlesanlarda sedanter yasamin, fiziksel aktivitenin ve kilo probleminin
arastirildig1 bir calismada sedanter yasamin BKI’ i iizerinde etkili oldugu, sedanter
yasam tarzi ile kilonu arttig1 tespit edilmistir Fiziksel aktivitenin obezite olusumunda

etkili oldugu hatta tedavisinde yer aldig1 bilinmektedir. (Elgar 2005)

Koruk ve ark. Yaptiklari caligmada, spor yapma ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Okyay ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada obezite ile spor yapma arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Anlamli iliski bulunamamasi ¢alismamizda elde

ettigimiz sonu¢la uyumlu degildir.

Karaca ve arkadaglarinin (2003) yaptiklar1 ¢alismada, diizenli aktivite yapilmasinin
BKI azaltici yonde olumlu etki gdsterdigi bulunmustur. Uskun ve arkadaslarinin
( 2005) yaptig1 calismada, giin icinde 2 saatten az oyun oynama ile BKI degerlerinin

anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %21,5’1 yarim saat, %52,1°’1 1-2 saat, %19’u 3-4 saat,
%7,3’1 5 saat ve lizeri bilgisayar ve televizyon karsisinda kalmaktadir. Bilgisayar ve
televizyon karsisinda yarim saat kalanlarin %10,7’s1 fazla kilolu, %1°1 obez, 1-2 saat
kalanlarin %10,4°1 fazla kilolu, %1,2’si obez, 3—4 saat kalanlarin %11°1 fazla kilolu,
%1°1 0bez, 5 saat ve lizeri kalanlarm %8,6’s1 fazla kilolu, %1°1 obezdir. Bilgisayar ve
televizyon karsisinda kalma siiresi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamis-

tir (P=0.966).

Gegtigimiz birkac dekatta adolesanlar, daha fazla TV seyrederken fiziksel aktivite
icin daha az zaman harcamaktadir. Otuz dort iilkeyi kapsayan okul ¢ocuklarinda ya-
pilan bir caligmada fiziksel aktivite ile fazla tartili ve obez olma iliskisine bakilmas.
137593 cocugun agirlik, boy ve VKI degerlendirilmis. Bu iilkelerin cogunda normal
kilolu olanlarla karsilastirildiginda, obez addlesanlarin daha az fiziksel aktivitede

bulunduklar1 ve daha fazla TV izledikleri rapor edilmistir (Janssen 2005).
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Samsun'da yapilan bir ¢alismada giinliik ortalama TV seyretme siiresi ii¢ saatten faz-
la olan 6grencilerde obezitenin daha fazla goriildigii belirtilmistir (Sancak 1999).
Benzer bir ¢alisma Istanbul'da 219 dgrenci iizerinde yapilmis, obezite ile TV seyret-

me arasinda dogru orantilt bir iliski oldugu gosterilmistir (Cift¢ili ve ark 2003).

Amerikan Akademisi ¢cocukluk obezitesini onleyici bir tedbir olarak TV ve video
oyunlarina ayrilan zamanin giinde en fazla iki saat olarak sinirlandirilmasini tavsiye
etmekte, evde yemek yeme bolgelerinin tv’den uzak yerlerde olmasini 6nermektedir
(American Academy of Pediatrics 2003). Calismamiz bu ¢aligmalarla benzerlik gos-
termemektedir. Ankete katilan 6grencilerin biiylik bir orani tavsiye edilen sinirlar

icinde TV izlemektedir. Sonug bu bilgiyi dogrulmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21,3’1 servisle, %3,1°1 otobiisle, %67,9’u yiiriiye-
rek, %7,7°s1 otomobille okula gitmektedir. Okula servisle gidenlerin %11,8’1 fazla
kilolu, yiirtiyerek gidenlerin %10,1°1 fazla kilolu, %1,8’1 obez, otomobille gidenlerin
%13,5’1 fazla kiloludur. Okula gitme durumu ile BKI’ i arasinda anlaml bir iliski

bulunamamistir (P=0.459).

Uskun ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ¢ocuklarda okula vasita ile giden 6grenci-
lerin BKI degerlerinin, okula yiiriiyerek gitmeyi tercih eden 6grencilerin BKI deger-
lerine gdre daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oztora’nin yaptig1 calismada ise okula
ulasim sekli ile BKIi arasinda iliski bulunmanustir. Calismamizin bulgular
Oztora’nmn c¢alisma bulgular: ile benzerlik Uskun ve arkadaslarindan farklihk gos-

termektedir. Okul yakinlig1 yiiriiyerek giden 6grenciler den elde ettigimiz veriler lizerin-

de etkili olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin %37,7’s1 zeytinyagi, %65,8 aycicegi yagi
kullanmaktadir. Margarini %78,3, tereyagmi %58,8’°1 kullanmamaktadir. Zeytinyagi
kullananlarm %14,9’u fazla kilolu, %1,1’1 obez, aycicegi yag: kullananlarm %11,1°1
fazla kilolu, %1,6’s1 obezdir. Tereyag1 kullananlarin %14,1’1 fazla kilolu, %1,5’1

obezdir. Kullanilan yag ile BKi’ i arasida anlamli bir iliski bulunamamustir. Ailele-
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rin yemek yagi olarak yaptiklar1 se¢im sebepleri ekonomik olmasmin yaninda Kas-
tamonu cevresindeki hayvanciligin pazarlarda yer bulmasiyla tereyag: gibi kat1 yag-

lar1 da oldukga fazla tiikettigini gostermektedir.

Miifredatta giinde 68 bardak su icerek viicudumuzun giinliik su ihtiyaci karsilanabi-
lir bilgisi ile 6grencilerin giinliik su tiikketimi arasinda bilgiyi kiyasla arastirmaya kati-
lanlar su tiiketimine gore degerlendirildiginde, %40,6’s1 5-6 bardak su tiiketmektedir.

Bu oran kilolularda %36°s1 iken, obezlerde %16,7 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ankete katilan 6grenciler duygusal durumlar besin tiiketiminiz etkilenir mi diye so-
ruldugunda; iiziintii durumunda, %8,1°1 artar, %59,6’s1 azalir, %32,3’li de§ismez,
sinirlilik durumunda, %19,6’s1 artar, %46,5°1 azalr, %34°i degismez, seving duru-
munda, %48,1°1 artar, %8,3’s1 azalir, %43,5’i degismez, heyecan durumunda,
%32,3°1 artar, %21,5’1 azalir, %46,3’i degismez demistir. Seving durumunda besin
tilketimi artmaktadir. Duygu durumlarindan seving durumunda besin tiiketimi ile
BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P=0,032). Okul ¢ag1 ¢cocuklari iize-
rinde yapilan bir ¢alismada, erkek ve kiz 6grencilerin %36,6’smnin sikintili—liziintiilii
olduklarinda ¢ok, %30,3’{inlin az yedigini, %20,5’inin hi¢ yemedigi, %15,6’sm1n ise
yemek yemelerinin degismedigi saptanmistir (Aktas Yiicesan, 2001).

Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, sevingli olma ¢ocuklarin
% 62,9’unda besin tiiketimini etkilemezken, tizlintiili olmanin erkeklerde %51,2,
kizlarda %58,1 siklikla besin aliminda azalmaya neden oldugu bulunmustur. Sinirli
olma ¢ocuklarin %42,4’iinde besin tiiketimini etkilemedigi, %39,7’sinde besin alimi-
n1 azalttigi, %17,9’unda arttirdig1 belirlenmistir (Yabanci, 2004). Calismalarda {iziin-
tiili durumda genellikle besin tiiketiminin artmadigi goze carpmaktadir. Yildiz
(1993)‘in calismasinda erkek adodlesanlarin %48,6’smnm, kiz addlesanlarm ise
%50,6’sm1in sevingli- heyecanli olduklarinda her zamankinden fazla yemek yedikleri
belirlenmistir. Yildiz’in ¢alismasi bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin %17,7’s1 2000-2500 gr, %29,4’i 2501-3000gr,
%30,6’s13001-3500 gr, %17,1°1 3501-4000 gr, %5°1 4001 gr ve iizeri dogum agirh-
gna sahiptir. Fazla kilolularin %12’si 2000-2500 gr, %30’u 2501-3000 gr, %32’si
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3001-3500 gr, %22’si 3501-4000 gr, %2’si 4000gr ve iizeri, obezlerin ise %50’si
2501-3000gr, %16,7°s1 3001-3500 gr, %33,3’1 35014000 gr dogum agirligindadir.
Dogum agirhig: ile BKI’ i arasinda anlaml bir iliski bulunamamugtir (P=0.335).

Kanada’ da yapilmis bir calismada; 1998 yilinda dogan 2103 c¢ocuk 4,5 yil boyunca
izlenmis. Bu calismanm sonuglarina gore ¢ocuklarda obezite gelisiminde; dogum
agirhigmmin yiiksek olmasi (>4000gr), hamilelik esnasinda annenin sigara igmesi, ¢o-
cugun yasaminin ilk bes aymda yiiksek kilo almasi, ilk {i¢ ayda anne siitii ile beslen-
memesi, ailenin diisiik gelire sahip olmasi, anne ve babanin olmasi anlamli risk fak-
torleri olarak tespit edilmistir (Dubois 2006). Dogum agirlig1 acisindan degerlendi-
rildiginde anlamli bir fark olmasa da obezlerin daha agir dogma oram tasidigi gortil-

mektedir.

Helsinki’de yapilan ¢alismada 1934-44 yillar1 arasinda doganlarin takip etmis; do-
gum agirlig1 3 kilonun altinda olup ve 3—11 yaslar1 arasinda VKI yiiksek oranlarda
artmis olan cocuklar ve dogumda 4 kilo ve iistii dogum agirlikli olup 3—11 yaslari
arasinda VKI normal artis gosterenlerin eriksin donemde koroner arter hastaligma
yakalanma oranlarina bakildiginda diisiik dogum agirlikli olup ¢ocukluk déneminde
kilolu-obez olanlarda riskin 1.10 kat (1.04-1.16) yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
bu ¢alismada eger kilolu ve obezler erken donemde (3—11 yas arasinda) tespit edilip
miidahale edilebilseydi, yani obezite ¢ocukluk doneminde Onlenebilseydi koroner
arter hastalig1 riskinin kadinlarda %63, erkeklerde de %25 oranlarinda 6nlenebilecegi

belirtilmistir (Coronary Heart Disease Epidemiology 2005)

Arastirmaya katilanlarin %75,8’1 anne siitii ile %19,2°si mama ile %5°1 hem anne
siitii hem mama ile beslenmistir. Fazla kilolularin %82’si siit, %12’s1 mama, %6’s1
hem anne sitii hem mama ile obezlerin ise %67,7’s1 siit, %33,3’( mama ile beslen-
mistir. Anne siitii alma ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir
(P=:0.738). Yasamin ilk yil1 obezite gelisimindeki kritik donemlerden biridir. Bu
donemdeki beslenme sekli biiyliime, gelisme ve obezite iizerinde etkilidir. 70000 kati-

limct ile yapilan dokuz g¢alisma sonucunda anne siitii alanlarda cocukluk cagi
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obezitesinin almayanlara gore daha az goriildiigii bildirilmistir. Anne siitii alma siire-

si de ters orantili olarak obeziteyi etkiler (Arenz 2004).

Oztora ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda cocuklarin anne siitii alma siireleri ile
obezite goriilme siklig1 arasinda bir iliski saptamamislardir. Arastirmamizda benzer
sekilde anne siitii alma siireleri ile obezite goriilme siklig1 arasinda bir iliski saptan-
mamistir. Yalnizca anne siitli ile beslenen ¢ocuklarda, ek besin ya da anne siitliyle
birlikte besin ile beslenen ¢ocuklara gére daha az obezite goriilmesi beklenilen bir
bulgudur. Bir¢ok yayinda anne siitiiniin obeziteden korudugu bildirilmektedir
(vonKries et al. 1999, Armstrong and Reilly 2002) Arastrmamizda ek besin ya da
anne sltliyle birlikte besin alan ¢ocuklarin orani ¢ok diistiktiir. Anne siitii ile beslen-

me yasamin ilk aylarinda vazgecilmez olsa da obeziteden korudugu saptanmamuistir.

Baska bir ¢alismada ise anne siitii almayanlarin obezite riskinin 2-4 kat arttig1 ve
anne siitli allminin, yiiksek 6grenimli anne-babada olmanin, diisiik dogum agirligmin
obeziteden koruyucu oldugu goriilmiistiir (Sancak ve ark.1999). Calismamizda anne
siitli ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak obez 6grencilerin
beslenmesinde anne siitiine ilaveten verilen mama orani diger guruplara gore artis

gostermistir.

Uyku siiresi ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Kogoglu ve arka-
daslarinin arastirmalarinda da benzer sekilde 6grencilerin BKi degerleri ile giinliik uyku
siiresi arasinda iliski saptanmamistir. Kaya’nin 2008 yilinda yaptig1 calismada uyku sii-
resi ile obezite arasinda bir iligki bulunamamistir. Calismamiz bu arastirmalarla uygun-

luk gostermektedir.

Fazla kilolularin %18’ine ve obezlerin %16,7’sine yemek yemesi i¢in annesi tarafin-
dan bask1 yapilmaktadir. Yemek yemesi icin anne baskis1 ile BKI’ i arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (P<0,001). Ailede 6zellikle annelerin ¢ocuklarini besleme tarz-
lar1, cocuklarm kilosunu etkilemektedir. Calismamizda bu durum bir kez daha ortaya

cikmustir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %9,2°si hizli, %73,3’1 normal, %17,5’1 yavas ye-
mek yemektedir. Fazla kilolularin %70°1 normal, %18’1 yavas, obezlerin ise %33,3’i
hizli, %66,7’si normal yemek yemektedir. Yemek yeme sekli ile BKi’ i arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamistir. Ogrencilerin genel olarak yemek yerken hizlarmni
normal bulduklar1 diisiintilebilir. Ancak obez ¢ocuklarin diger gruplara gore daha

hizli oldugu goriilmektedir.

Yemek se¢iminde annelerden; %5,8’1 fiyatina, pisirilmesi ve sunulmasma %358’1,
besin degerinin yiiksek olmasina %41 ‘i dikkat ettiklerini belirtmistir. Yemek seci-
minde en ¢ok dikkat edilen noktalar pisirilmesi ve sunulmasi, besin degerinin yiiksek
olmasidir. Yemek se¢iminde dikkat edilenler ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Calismamizda besin degerine de dikkat ettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu
durum aslinda geleneksel yemek se¢imini de akla getirebilir. Yoreye uygun yemek

tarz1 gcocuklarm beslenmesini etkileyecektir.

Ankete katilanlar beslenme bilgisini %66,7’s1 aileden, %2,9’u gazete ve dergilerden,
%35,6’s1 diyetisyenden, %7,3’1 televizyon ve radyodan, %9’u internetten, %8,5’1
okuldan almiglardir. Beslenme bilgisini nereden aldiklar1 ile BKI’ i arasinda anlaml
bir iligki bulunamamustir. Arastirma sonucuna gore 6grenciler okulda beslenme bilgi-
sini ¢ok sinirli almaktadir. Cogunlugun beslenme bilgisi ailesinde gordiigii tarz1 yan-

sitacaktir.

Arastirmaya katilan 6grencilere saghgi etkileyen faktorler soruldugunda; beslenme
%60,4 etkiler, kilo %16,5 etkiler, sigara igmeye %28,3 etkiler, %71,7 etkilemez, ¢ev-
re %75,4 etkilemez, alkol kullanimina %19 etkiler, %81 etkilemez, %87,5 etkilemez,
yasam tarzma %75,2 etkilemez diye cevap vermislerdir. Ogrencilere gore en gok
saghgi etkileyen faktdrler beslenme, sigara ve yasam tarzidir. Ogrenciler saglhig1 etki-
leyen faktorleri cogunlukla dogru degerlendirmistir. Ancak alkol ilk tice girmemistir.
Bu durum tiiketim miktarina bagh olarak diisiiniildiiglinden kaynaklanabilir. Beslen-
menin 6n planda olmasi 6grencilerde bu noktada yeterli bir birikim oldugu fikrini

verebilir.
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Arastirmaya katilan 6grencilere obezitenin en 6nemli nedeni konusunda; %35°1 ¢evre,
%6’s1 genetik, %49,8’1 yiyecekler, %7,3’i stres, %0,6’s1 okul, %30,2’si hareketsiz-
lik, %0,8’i spor cevaplar1 alinmugtir. Ogrencilere gore obezitenin en dnemli nedenleri
yiyecekler ve hareketsizliktir. Saglikli yasamla obezite ayr1 degerlendirildiginde de
besin ve beslenme seklinde elde edilen sonu¢ bu konuda 6grencilerde bilgi diizeyi

acisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Ogrenciler giinliik su tiiketimi a gdre degerlendirildiginde, %40,6’s1 5-6 bardak su
tilkketmektedir. Bu oran kilolularda %36°s1 iken, obezlerde %16,7 olarak karsimiza

cikmaktadir. Tiiketim orani olarak genelde tavsiye edilen miktarin altindadir.

Arastirmamiza esas teskil eden diger bir nokta da miifredat bilgisinin 6grencilerde
olusturdugu bilgi diizeyidir. Fen ve teknoloji dersinde beslenme konusu islenmemis
4. smif 6grencileriyle, beslenme konusunu islenmis olan 5. siiflar arasinda miifredat
bilgisinin farkli olmas1 gerektigi tahmin edilebilen bir sonugtur. Buna bagli olarak
miifredatta yer alan konular1 igerecek sekilde hazirlanan sorular 6grencilere yonel-

tilmistir.

Besin maddelerinin gorevleri ile ilgili soruya; 4.smiflarin, %64,5’1 yanls, 5. smnifla-
rin %65,5°1 dogru cevap vermistir. Siniflar arasindaki yiizdelere bakildiginda 4. smif-
larin yanlis cevap oram ile 5. smiflarin dogru cevaplama orani neredeyse aynidir.

Dersin dogru cevap verilmesi lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Besin maddelerini igceren yiyeceklerle ilgili soruya; 4. siniflarin %70,3°1, 5. siiflarin
%73,3’1i dogru cevap vermistir. 4. ve 5. siniflar arasindaki yiizdelere bakildiginda
anlaml bir farklilik yoktur. 5. smifta dogru cevaplama orani biraz daha yiiksek olma-
s1 beklenirken, 4. siniflarin oldukca yiiksek bir oranda bu soruya dogru cevap verdik-
leri goriilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin tanimini; 4. siiflarm %70, 5. smiflarin %91,9’u
dogru cevap vermistir. Siniflar arasindaki yilizdelerde belirgin bir farklilik vardir. Fen
ve teknoloji dersi tamimimn anlasiimasinda etkili olmustur. Ogrencilerin neredeyse

tamamina yakm bir kism1 dogru bir sekilde cevaplandirmustir.
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Diyetin tanim1 konusunda da; 4. siiflarin, yiizde olarak daha fazla dogru cevap ver-
digi tespit edilmistir. Fen ve teknoloji dersinin diyetin tanimi konusunda 6grenciler-

de yeterli bilginin olusmasina zemin hazirladig: diisiiniilebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde fen ve teknoloji dersi konular1 arasinda yer alan

beslenme, dgrencilerin bilgi diizeyi lizerine etkili oldugu sdylenebilir.

Diger yandan akademik basarmin degerlendirildigi calismamizda yer alan 6grencile-
rin %2,7’s1 basarisiz, %4,6’°s1 gecer, %18,5°1 orta, %32,3’1 1y1 ve %41,9°u pekiyi not
derecelerine sahiptir. Genel olarak basarili bir 6grenci dagilimimin oldugu diisiintile-

bilir.

Akademik basar1 agisindan fazla kilolularm %10’u orta, %30’u 1yi ve %60°1 pekiyi,
obezlerin ise %16,7’si orta, %83,3’1i pekiyi not ortalamasina sahiptir. Not ortalamasi
ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Normal, fazla kilolu ve obez &g-
renciler zayiflardan daha basarilidir. Fazla kilolu ve obez 6grencilerin zayif ve gecer

not ortalamasinin bulunmayisi da ¢arpici bir sonugtur.

Akademik basar1 ve obeziteyle iliskisinin ele alindig1 bagka bir calismaya yaptigimiz

literatiir taramasinda rastlanilamamustir.

Stiphesiz akademik basarinin yliksek olmas1 6grencilerin, velilerin ve 6gretmenlerin
istedigi bir sonuctur. Ancak kilo artis1 gibi 6nemli bir saglik problemi kaynagmin
akademik basariya paralellik arz etmesi istenmeyen bir durumdur. Bu durumun tespit
edildigi arastirmamiz, bu yoniiyle 6grenciler iizerinde ve farkli 6§renim ¢aglarinda
yapilacak arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligsmalardan elde edi-
len sonuclar problemin sebeplerinin belirlenmesi ve ¢dziimiine iliskin tedbirlerin
almmasmi saglayacaktir. Arastirmamiz bu alanda yapilacak calismalara 6rnek ola-

caktir.
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6. ONERILER

Sonuglara bakilarak arastirmamizda su 6nerilerde bulunulabilir:

-Adolesanlarin biliylimesinin izlenmesi, beslenme ve saglik sorunlarinin erken belir-
lenmesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle 6gretmenlerin antropometrik dl¢timlerin

alimmasi1 konusunda uzman kisilerce egitilmesinin,

-Ogretmenlerin antropometrik dlgiimleri belli araliklarla yapmalarmin saglanmasmin

ve bu dl¢limlerin kayit altina alinarak 6grenci dosyalarinda saklanmasinin,

-Cocuk ve adolesanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi onlarin saglikli yetiskinler
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle okullarda yeterli ve dengeli beslenme kav-
raminin izerinde durulmasinin; 6gretmenlere, yeterli ve dengeli beslenme konusunda

uzman kisilerce hizmet i¢i egitim ¢aligmalar1 verilmesinin,

-Ogretmenlerin, aileleri yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirmesinin,

aileyle-okul arasinda siirekli diyalog halinde olunmasinin,

-Adolesanlara, ergenlik ¢agmin 6zelliklerinin ayrintili sekilde anlatilmasinin, biiyii-
me ve gelismelerinin saglikli olmasi i¢in hangi besinlerden ne kadar yemeleri konu-

sunda bilgi verilmesinin,
- Addlesan beslenmesi hakkinda bilgi verebilecek doktor ve diyetisyenlerin Saglik
Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 isbirligi ile gérevlendirilmesinin ve rutin sekilde

okullar1 ziyaret etmesinin,

- Ogrencilerle birlikte gretmenler ve velilerinde uzman doktor ve diyetisyenler tara-

findan bilgilendirilmesinin,

78



-Beslenme kadar, diizenli ve bilingli yapilan fiziksel aktivitelerinin ¢ocuk ve
adodlesan saglig1 acisindan ¢cok 6nemli oldugu anlatilmasinin, televizyon, bilgisayar

oynama gibi sedanter aktivitelerin azaltilmasimin,

-Okullarda imkan 06lgiisiinde yapilabilecek kahvalti, 6gle yemegi gibi faaliyetlerin;
cocuklarm hem diizenli hem de dogru beslenme aliskanliklar1 kazanmalarina yardim-
ct olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle okul idaresinin belirli 6giinleri verebilmesi-

nin devlet tarafindan saglanmasinin,

-Okullarda siit, taze sebze ve meyve satis1 kampanyalar1 diizenlenmesinin, okul ida-

resi ve kantin tarafindan bu yiyeceklerin yenilmesinin 6zendirilmesinin,
-Glinlimiizde, artik sadece yetiskinlerin sorunu olmayan obezitenin; ¢ocuk ve
adolesanlar1 da yakindan etkilemekte oldugu, bu sorunun tedavisinden ¢ok, Onlen-
mesi i¢in gerekli tedbirler gelistirilmesi gerektiginin,

- Ailelerin, 6gretmenlerin ve 6grencilerin obezite konuda bilinglendirilmesinin,

-Obez ¢ocuk ve addlesanlarin mutlaka tedavi edilmeleri gerektiginin kendilerine an-

latilmasinin, okul ve ailesinin ¢ocuga bu konuda destek olmasinin,

-Miifredatta beslenme bilgisinin daha fazla yer almasi ve her sene bu konunun tekrar-

lanmasimin daha etkili olacagi diisiincesindeyiz.
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Ek:1
1.1 ilk6gretim Miifredatinda Yer Alan Konular

1.1.1 Besinlerin Gerekliligi

Biiyiimek, gelismek ve saglikli olmak i¢in ¢esitli besin 6gelerini disaridan almamiz
gerekir. Besin Ogelerinin disaridan alinarak viicutta kullanilmasma beslenme denir.
Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve c¢alismasi i¢in besin 6gelerinin yeterli miktarda

alinmasi ise yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanur.

Sekil 1.1 Yeterli Ve Dengeli Beslenme

1.1.2 Besin icerikleri ve Gorevleri
Besinler viicudumuzda yaptiklar1 géreve gore enerji verici, yapici-onarici ve diizen-

leyici olarak gruplara ayrilir. Karbonhidratlar ve yaglar oncelikle enerji vericidir.

Proteinler yapim-onarim, vitamin ve mineraller ise diizenleyici olarak gorev yapar.
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Sekil 1.2 Gorevlerine Gore Besinler

Karbonhidratlar ve yaglar viicudumuzda 6ncelikle enerji saglamak amaci ile kullani-
lir. Canlilar yasamlarim stirdiirebilmek igin gerek duyduklar1 enerjiyi 6nce karbon-
hidratlardan, daha sonra da yaglardan elde eder. Bugday, misir, piring, yulaf, patates,
meyve, bal ve seker pancari karbonhidrat bakimindan olduk¢a zengindir. Ekmek,

makarna, pilav ve unlu tirtinler karbonhidrat igerir.

Ayc¢icegi, musir, yer fistigl, susam, soya gibi bitkiler yag iceren besinlerdir. Bunlar-
dan bagka ceviz, badem, findik, kabak ¢ekirdegi gibi cerezler de bol miktarda yag
icerir. Balik, siit ve siit Girlinleri (tereyagi, yogurt, peynir vb.) yag bakimimdan zengin

olan diger besinlerdir.

Proteinler, viicudumuzda Oncelikle yapim ve onarim amaci ile kullanilir. Proteinler
biiylime, gelisme, yipranan dokularin onarimi i¢in gereklidir. Biiylime ve gelisme
siirecinde protein alinmazsa biiylime yavaslar, hatta durabilir. Boyunuzun uzamasm-
da, kemik ve kaslarinizin gelisip giiglenmesinde, sa¢ ve tirnaklarinizin uzamasinda

proteinler rol oynar.

Et, balik, sakatat, yumurta, siit ve siit liriinleri protein bakimindan zengin besinlerdir.

Tahillar, kuru baklagiller ve kuru yemisler de protein icerir.
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Sekil 1.3 Besin Pramidi

Vitaminler viicudumuzda diizenleyici olarak gorev yapar. Vitaminler, pek cok ya-
samsal faaliyetin gerceklesmesinde gorev alir. Vitaminlerin A, B, C, D, E, K ile ifade
edilen ¢esitleri vardir. Bu vitaminler viicudumuz i¢in son derece 6nemlidir. Vitamin-

ler viicuda besinlerle disaridan alinir.

Dengeli beslenme i¢in karbonhidrat, yag, protein ve vitamin i¢eren besinlerin viicuda
almmalar1 gerekir. Vitaminlerin eksikligi, yasamsal faaliyetlerimizi aksatabilecegi

gibi ¢esitli hastaliklara da neden olabilmektedir.

A vitamini goz sagligimiz i¢in 6nemlidir. Balik yagi, karaciger, yumurta sarisi, tere-
yag1, peynir, domates, havug, ¢ilek ve yesil sebzeler A vitamini bakimindan ¢ok zen-

gindir.

B ve C vitaminleri viicutta depolanamaz. Bu nedenle bu vitaminlerin giinliik olarak
besinlerle alinmasi gerekir. Tahill1 yiyecekler, siit iirlinleri ve et, B vitamini bakimin-
dan zengin besinlerdir. C vitamini portakal, mandalina, limon gibi turunggillerde bol
miktarda bulunur. Yesil sebzeler, ¢ilek, kusburnu, so§an ve patates C vitamini agi-

sindan zengin besinlerdir.

97



D vitamini kemik saglhigimiz i¢in ¢ok dnemlidir. Yumurta, balik ve tereyagi D vita-

mini ag¢isindan 6nemli besinlerdir.

Bitkisel yaglar, yesil yaprakli sebzeler, karaciger, bobrekler, et ve siit E vitamini ba-

kimindan zengin besinlerdir.

K vitamini kanin pihtilagmasinda rol oynar. Karaciger, balik, 1spanak ve baklagiller

bol miktarda K vitamini igerir.

Mineraller de vitaminler gibi viicudumuzda diizenleyici role sahiptir. Saglikli yasam
icin mineraller ¢ok 6nemlidir. Mineraller, viicudumuz i¢in yasamsal dnem tasir ve

hemen hemen her tiirlii besinlerde bulunur.

Insan viicudunun ihtiya¢ duydugu mineraller et, siit, peynir, yogurt ve yumurta sari-
sinda bol miktarda bulunur. Sebze ve meyveler de mineral bakimindan oldukga zen-
gindir.

Tim besin gruplar1 icinde yasamsal agidan en ¢ok dnem tagiyan madde sudur. Su,
viicudumuz i¢in ¢ok onemlidir. Cesitli besin maddelerini almadan giinlerce hayatta
kalmamiz miimkiin olabilir. Fakat susuz yasanamaz. Su biitlin besin maddelerinde

bulunur. Giinde 6-8 bardak su igerek viicudumuzun giinliik su ihtiyaci karsilanabilir.

Sekil 1.4 Besin Ogeleri
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Ek:2 Anket Sorulari

Adi soyad: Okul:
I-Yasmiz: a)l0-11 b)12-13 c)14-15 d)16

2- Cinsiyet:  a) Bayan b)Bay

3-Boy.: Kilo: Not ort:
4-Smif: a)4 b)5 c)6 d)7 e)8

5-Annenizin egitim durumu

a)Okur yazar degil b)ilkdgretim

¢)Ortadgretim d)Lisans

6- Annenizin meslegi:
a)Bvhammi  b)is¢i  ¢) Memur d) Emekli e)Diger

7-Babanizin egitim durumu
a)Okur yazar degil b)ilkdgretim
¢)Ortadgretim d)Lisans

8-Babanizin meslegi
a)Calismiyor b)is¢i  ¢) Memur d) Emekli e)Diger

9-Aile tipi:
a)Genis b) Cekirdek c)Parcalanmig

10-Kag kardessiniz
a)l b)2 c)3 d)4 ve tizeri

11-Su anda yasanan yer:
a)Aile ile birlikte  b) Akrabamizin yaninda d)Yurtta e)Diger

12-Aligveris merkezine gittiginizde dikkatinizi ilk ¢geken reyon hangisidir?
1)Yiyecek-icecek 2)Kiyafet 3) Oyuncak
4) Elektronik esyalar 5) Diger (belirtiniz)..........

13-Sigara i¢ciyor musunuz ?
a) Evet  b) Hayir

14- Sigara i¢iyorsaniz giinde ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?
.............................. tane

15- Evde Sigara icen var m1? Varsa kim?
a-Annem b-Babam c-Kardesim
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16- Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1 ? Var ise yazi-
niz.

17- Diizenli olarak vitamin ve/veya mineral takviyesi kullaniyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

18- Giinliik ne kadar su tiiketiyorsunuz?
a)1-2 bardak b)3-4 bardak  ¢)5 -6 bardak d)10 bardak ve iizeri

19- Ailenizde sisman birey var mi1? Varsa, sisman olan bireyleri isaretleyiniz? (Bir-
den fazla  gikki isaretleyebilirsiniz)
a) Annem b) Babam c) Kardesim

20-Okula nasil gidiyorsunuz?
a)Servisle b)Otobiisle ¢) Yiirtiyerek d) Otomobil ile

21-Giin igerisinde asagidaki ana O6gilinlerden hangisini/hangilerini tliketiyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a) Sabah kahvaltis1  b) Ogle yemegi c) Aksam yemegi

22-Giin igerisinde asagidaki ara O6g8ilinlerden hangisini/hangilerini tiiketiyorsunuz ?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a) Geg kahvalt1 b)ikindi ¢)Yatmadan once

23-Ogiin atlar misiniz?
a)Evet b) Hayir c)Bazen

24-Ogiin athyorsaniz hangi 6giinii atliyorsunuz?

25- Ogiin atliyorsamiz atlama nedenlerinizden size gdre dnemli olanlari isaretleyiniz.
(En fazla 3 tane isaretleyiniz)

a) Zamanim yok b) Canim istemiyor, istahsizim
¢) Oyun, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle d) Alisgkanligim yok
e) Geg kaliyorum f) Annem Hazirlamadig1 i¢in

26-Ogiin aralarinda besin tiiketir misiniz?

a)Evet b) Hayir c) Bazen

27-Evet veya bazen ise ne tiiketirsiniz?
1-Cay-kahve 2- Kuru yemis 3-Meyve-sebze 4-Kek -biskiivi
5-Cikolata 6-Siit-ayran 7-Meyve suyu 8- Kolal1 icecek

28-Gece kalkip bir seyler yer misiniz?
a) Evet b) Hayir c)Bazen

29-Yemek yeme sekliniz nasildir?
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a)Hizl b)Normal ¢) Yavas

30-Asagidaki duygusal durumlarda besin tiikketiminiz etkilenir mi?

1-artar 2-azalir 3-degismez

uzuntl

sinirlilik

seving

heyecan

31-Asagidaki besinleri hangi siklikla kullaniyorsunuz?
Her Iki | Haftada 15 | Ayda bir | Yemiyorum
guin glin- | 1-2 gun-
de de
bir bir

Et

Yumurta

Balik

Sucuk salam sosis

Kurubaklagil

Stit

Cips

Y ogurt-peynir

Dondurma

Sebze

Meyve

Ekmek

Makarna-pilav

Misir gevregi

Pasta borek

Recel bal

Ketcap mayonez

Kola

Tath

32.Aligveris merkezine gittiginizde dikkatinizi ilk ¢geken reyon hangisidir?
1)Yiyecek-icecek 2)Kiyafet 3) Oyuncak
5) Elektronik esyalar 6) Diger (belirtiniz)..........

33-Bos zamanlarinizda en ¢ok hangi aktiviteyi yapiyorsunuz?

1) Kitap okuyorum 2) Tv izliyorum 3) Bilgisayar oyunlar1 oynuyorum
4) Kosuyorum 5)Parkta oynarim 6)Futbol
7)Yiizme 8) Bir kursuna gidiyorum 9)Satrang oynarim

34- Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir
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35- Kilo vermek istiyorsaniz bunun i¢in ne yapiyorsunuz ?

a) Diyet yapiyorum b) Spor yapiyorum

c¢) Zayiflama ilac1 kullantyorum d) Zayiflama trtinleri kullaniyorum
e)Hicbir sey yapmiyorum.

36-Size zayiflamaniz gerektigini sdyleyen oldu mu?

a) Doktorum b) Diyetisyenim

¢) Ailem, yakinlarim, komsum d) Kimse sdylemedi

37- Kilo almak istiyorsaniz, kilo almak i¢in ne yapiyorsunuz ?
a) Beslenmeme dikkat ediyorum

b) Kilo aldirict bitkisel iirtinler kullantyorum

¢) Vitamin-mineral takviyesi aliyorum

d) Kilo almak istemiyorum.

38-Sizce yeterli ve dengeli beslenme ne demek?
a)Cok yemek yemek c)Her gidadan yeterli derecede yemek yemek
b)Her gidadan ¢ok yemek yemek d)Az yemek yemek

39-Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

40- Saghgmizi1 etkileyen faktorlerden size gore Onemli olan en fazla 3 tanesini
isaretleyiniz.

a) Beslenme aliskanligi ..............

b) Viicut agrhigt .......................

C) Sigara iCme ..........covvveniennnnnn.

d) Cevresel faktorler..................

g) Alkol kullanimi ......................

h) Stres oo

1) Genetik yapt.........c.oooviviiiiinnn..

1) Aile yasamtarzt .....................

41-Beslenme ile 1lgili bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz?
a)Ailemden b)Gazete ve dergilerden f-Internetten
c)Diyetisyenden d)Televizyon radyo e-Okuldan

42-Bilgisayar ve televizyon karsisinda ne kadar oturuyorsunuz?
a) 1-2 saat b)3-4 saat ¢)5 saatten fazla d)Yarim saat

43-Sizce obezitenin en 6nemli nedeni nedir?
a)Cevre b)Genetik ¢) Yiyecekler d)Stres
e) Okul f)Hareketsizlik g)Spor

44- Sizce obezite yasami etkileyen 6nemli bir saglik sorunumudur?
a)Evet b) Hayir
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45-Hangi dersleriniz yemek konusunda sizi aydinlatiyor?
a)Fen bilgisi b)Hayat bilgisi c)Rehberlik d)Beden egitimi

46-Dengeli beslenme konusunda dikkatinizi ¢eken ders konusu hangisidir?
a)Sindirim sistemi  b)Besin 68eleri  ¢)Vitaminler d)Viicudumuzu taniyalim

47-Kacinc sinifta beslenme dersi gordiiniiz?
a)3 b)4 c)5 d)6

48-Diyet ne demek?

a)Az yemek yemek

b) Sebze ve meyve yemek

c)Biitiin besin 6gelerinden yeteri kadar almak
d)Viicudumuz i¢in zararli besin maddelerinden kaginmak

49-Asagidaki besin maddelerini verilen gorevler ile eslestiriniz

Protein () Enerji saglama--1
Karbonhidrat () Yapim onarim- 2
Vitamin () Diizenleyici— 3

50-Besin maddelerini uygun yiyecek iceceklerle eslestiriniz.

Karbonhidrat () Meyve ve sebzeler-- 1
Protein () Patates ,ekmek ,makarna--2
Vitamin () Yumurta ,et ,siit-- 3

51-Smuf basarinizi nasil tanimlarsiniz:
a) Zayifim /zayiflarim var b) Zayifim yok
c) Tesekkiir 6rgencisiyim d)Takdir 6grencisiyim

ANNENIN CEVAPLAMASI GEREKEN SORULAR
1- Ailenizin aylik geliri nedir?

a) 1000 TL ye kadar b) 1000-2000 TL
¢) 2000-3000 TL d) 3000TL nin iistiinde

2-Yemeklerde hangi yag1 kullaniyorsunuz?( birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a)Zeytin yagi b)Misirozii  c)Aygigcek yagi  d) Margarin  e)Tereyagi

3- Cocugunuzun dogum agirligi nedir?

4- Cocugunuzu anne siitii ile mi yoksa mama ile mi beslediniz?
a)Anne siitii b)Mama

5- Cocugunuz ne kadar siire ile anne siitii ald1?
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6-Ek gidalara ne zaman basladimniz?

8-Yemek seciminde nelere dikkat edersiniz?
a)Fiyat1 b)Doyurucu olmasi
¢)Sevdigim yemegin olmasi d)Kullanilan malzemenin kalitesi
e)Temiz ortamda pisirilmesi ve sunulmasi
g) Besin degerinin yiiksek olmasi

9-Cocugunuzun fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

10- Cocugunuza yemek yeme konusunda baski yapar misiniz ?
1) Evet Yemesi i¢cin

2) Evet Yememesi i¢in

3) Hayir baski yapmam

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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OZGECMIS

AdiSoyad1  :Ilknur METINOGLU ( HACIOGLU)

Dogum Yeri :Kastamonu
Dogum Tarihi :20.08.1980
Medeni Hali :Evli

Yabanci Dili :Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum Ve Yil)
Lise :Arag Saglik Meslek Lisesi 1994-1998
Lisans :Gazi Universitesi Kastamonu Saghk Yiiksek Okulu 1999-2003

Yiiksek Lisans :Kastamonu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii 2008-2010
Calistig1 Kurum/Kurumlar Ve Yil

Kastamonu Devlet Hastanesi 2001-2005
Kastamonu Halk Sagligi1 Laboratuvari 2005-2010

Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksek Okulu 2010-

Yayinlar1 (Sc1 Ve Diger)
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